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Czy to już schyłek systemu?
Nowy rok przyniósł
ogromne zmiany. Za sprawą
zmienionej ustawy o zakła-
dach opieki zdrowotnej zna-
leźliśmy się w całkiem no-
wej rzeczywistości. Zupeł-
nie nieprzystosowany do
nowych regulacji prawnych
związanych z nowymi zasa-
dami liczenia czasu pracy
lekarzy system organizacji
zakładów opieki zdrowotnej
pokazał, że z wdrożeniem
ustawy jest poważny problem. Do dziś ście-
rają się opinie prawne na temat nadgodzin,
czasu odpoczynku dobowego i możliwości
wypracowania godzin etatowych.
Kierownicy zakładów pozostali sami
w zmaganiu się z zawiłościami ustawy i ich
interpretacją. Chcąc utrzymać dotychcza-
sową organizację pracy w układzie etat/dy-
żury z pokaźną liczbą godzin (obecnie nad-
godzin) wypracowywanych na dyżurach
przez lekarza, należy zastosować opisaną
w ustawie procedurę uzyskania zgody na od-
stępstwo od norm ustawowych dotyczących
maksymalnej liczby godzin do przepraco-
wania w tygodniu — czyli opt out. Na ogół
nie ma innej możliwości. W ten sposób ni-
weczy się postulowane przez środowisko
ograniczenie liczby godzin przepracowywa-
nych przez lekarzy. Jestem przekonany, że
powinniśmy jednoznacznie dążyć do reduk-
cji liczby godzin spędzanych w pracy
— zwłaszcza nocą. Przecież chyba nie po to
wprowadzano w życie ustawę, aby teraz ją
poprzez opt out omijać? Jest jednak jeden
warunek. Zmniejszenie liczby godzin pra-
cy nie może doprowadzać do ubytku wy-
nagrodzenia. Wynagrodzenia lekarskie
muszą rosnąć, a administracja państwowa
powinna zapewnić harmonijny wzrost do-
pływu środków do systemu, gwarantując to
konkretnymi zapisami aktów prawnych.
Konieczne jest znalezienie rozwiązania pro-
blemu kolosalnego zadłużenia szpitali. Ko-
nieczne, wymuszone znowelizowaną
ustawą, zmiany organizacyjne w zakładach
budzą sprzeciw środowiska. Jestem pewny,
że przyczyna tkwi w pieniądzach, jakie pra-
codawcy mogą skierować na wynagrodze-
nia, konstruując nowe rozwiązania organi-
zacyjne. Z drugiej strony, nie chcąc nic
zmieniać w organizacji pracy, napotkali oni
ogromny opór lekarzy związany z pozio-
mem wynagrodzenia przy konieczności
uzyskania zgód na odstąpienie od warun-
ków ustawy. Mimo wzrostu przychodów
z NFZ w tym roku (o 20% podniesiono war-
tość punktu rozliczeniowego) pracodawcy
nie są w stanie sprostać wymogom płaco-
wym naszej grupy zawodowej i rosnącym
oczekiwaniom pozostałych
grup pracowników w zakła-
dach, tym bardziej że orga-
ny właścicielskie publicz-
nych zakładów zaostrzyły
wobec dyrektorów stanowi-
sko związane z dyscypliną fi-
nansową, grożąc karami
i dymisjami. Wraz ze wzro-
stem wielkości zakładu, pro-
blem czasu pracy rośnie
wprost proporcjonalnie,
a języczkiem u wagi stają się
najmniej liczne grupy specjalistów i te spe-
cjalności, w których liczba osób w zespole
pracującym w godzinach nocnych i w świę-
ta jest duża. Szczególnie dotyczy to aneste-
zjologów, których jest mało, a na ogół
w szpitalach stanowią oni liczną grupę le-
karską pracującą w nocy. Pewnym, choć
z pewnością nie zawsze dobrym, rozwiąza-
niem jest zmiana organizacji pracy szpita-
la, polegająca na redukowaniu nocnych ob-
sad lekarskich (na co w połowie stycznia
wyraził zgodę NFZ) i zastosowaniu syste-
mu pracy zmianowej (czyli grafiku pracy).
To wielka, wręcz rewolucyjna, zmiana wy-
magająca od wszystkich — lekarzy, ale też
pracodawców — nowego spojrzenia zarów-
no na sposób wynagradzania pracowników,
jak i na wykonywanie zawodu. Szczegól-
nego znaczenia nabiera tu odpowiedzial-
ność za pacjentów powierzonych naszej
opiece. Szkoda, że wzorem państw zachod-
nich nie przygotowano miękkiego wejścia
w życie znowelizowanej ustawy, prowadząc
symulacje i opierając się na pomocy firm
konsultujących. Koniecznie muszą się zmie-
nić zasady odbywania stażu podyplomowe-
go i specjalizacji, a także poziom wynagra-
dzania stażystów i rezydentów. Panujący
chaos w systemie zniechęca coraz szersze
rzesze lekarzy do pozostawania w nim. Co-
raz bardziej zniechęceni są pacjenci. Te zja-
wiska nie mogą być lekceważone przez ni-
kogo, kto z powagą odnosi się do publicz-
nego systemu ochrony zdrowia.
W jaką stronę pójdą zmiany? Przy obec-
nym poziomie środków przeznaczonych do
dyspozycji osób zarządzających szpitalami
nie zdołają one zapewne przekonać środo-
wiska do zmian. Mimo wzrostu finansowa-
nia ciągle jest za mało pieniędzy na uzy-
skanie odpowiednich warunków do ich pro-
wadzenia. Wydaje mi się, że system już te-
raz w szybkim tempie chyli się ku upadko-
wi. Spełnia się scenariusz tego upadku,
przedstawiony kiedyś na łamach „Gazety
AMG” przez prof. W. Makarewicza. Będzie-
my obserwować, jaką ostateczną formę
przybierze. Mam nadzieję, że najtrudniej-
sze dni uda się przejść bezurazowo.
www.pml.viamedica.pl
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Kalendarium — grudzień’2007
Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
Krzysztof Wójcikiewicz
W momencie oddawania do druku luto-
wego numeru naszego „Magazynu” trwa „bia-
ły szczyt”. Sytuacja w ochronie zdrowia doj-
rzała już do tego, żeby solidnie i solidarnie
(nie mylić z ośmieszonym „solidarnym pań-
stwem”) zabrać się za naprawianie kulawego
systemu ochrony zdrowia. Zauważyłam, że
jakoś ucichły w mediach opowieści o chci-
wych lekarzach, pijanych dyżurantach i błęd-
nych diagnozach. Jak mówił na zjeździe le-
karzy w styczniu tego roku Przewodniczą-
cy OZZL, Krzysztof Bukiel, klauzula opt-
out to prawdziwy cud. Lekarze nie straj-
kują — oni przestrzegają prawa…
Szerszą relację z nadzwyczajnego
Zjazdu Lekarzy znajdziecie Państwo na
stronach 3–4. Na 2 stronie okładki pu-
blikujemy fotoreportaż z obrad. W cza-
sie obrad tego zjazdu wiele uwagi ze
strony ministerstwa i delegatów izb le-
karskich poświęcono problemom naj-
młodszych lekarzy — stażystów i rezyden-
tów. Zdani są oni na „państwową” pensję, mniejszą od średniej krajowej,
mają utrudniony dostęp do specjalizacji, muszą zdawać LEP, trudny egza-
min z pytaniami, na które trudno znaleźć odpowiedź nawet specjaliście.
Dlatego wielu z nich decyduje się na wyjazd z kraju. Mają wykształcenie,
zapał oraz czynną znajomość języków, o lata świetlne lepszą niż ich na-
uczyciele akademiccy. Powstającej luki pokoleniowej nie da się zapełnić,
chyba że zdecydujemy się na import „lekarzy” z Mongolii. Mło-
dzi lekarze mieli swój zjazd tydzień po „dużym” zjeździe le-
karzy. Relację z tego wydarzenia autorstwa debiutującej na
łamach PML Aleksandry Banach-Szczyrby   prezentujemy na
stronie 7.
Powstała w zeszłym roku Komisja ds. Godności Lekarza
rozpoczęła swoją działalność, piszemy o tym na stronach 6–7.
Ważne przepisy prawne komentuje izbowy prawnik na stronie 8,
a Małgorzata Ciecierska pomaga płacić niższe podatki w swoim
artykule zamieszczonym na stronie 9.
Profesor Wiesław Makarewicz pisze z Watykanu o cieka-
wej konferencji poświęconej opiece nad ludźmi starszymi
(s. 9–10).
Przypominam o możliwości odpisania od podatku 1%
na cel charytatywny. Może nim być Fundacja Budowy
Domu Lekarza Seniora. Szczegóły na stronie 14.
Wiele ciekawych wydarzeń miało miejsce
w środowisku emerytowanych lekarzy; energii i za-
pału do działania mogą im pozazdrościć liczni na-
rzekacze w młodszym i średnim wieku. Działania
emerytów prezentujemy na stronie 16.
Po powrocie z zimowych wakacji warto uzupełnić wiedzę na
licznych kursach i szkoleniach, szeroką ofertę kształcenia znajdą Państwo
na stronach 18–19.
Mam nadzieję, że znajdą Koleżanki i Koledzy ten numer ciekawym
i wartym lektury. Cierpliwie czekam na opinie dotyczące jego zawartości.
Wiesława Klemens
redakcja@gdansk.oil.org.pl
03.12 — konferencja „Jaki będzie system pracy lekarzy po 1 stycz-
nia 2008 — aspekty praktyczne” — Warszawa
06.12 — przewodniczenie obradom Prezydium Okręgowej Rady
Lekarskiej w Gdańsku
10.12 — spotkanie z Przewodniczącym Regionu Gdańskiego Ogól-
nopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy, kol. Andrze-
jem Sokołowskim — opłatek Komisji Lekarzy, Emerytów
i Rencistów
11.12 — spotkanie z dr Weroniką Żebrowską, Pomorskim Woje-
wódzkim Inspektorem Farmaceutycznym, na temat wza-
jemnej współpracy
12.12 — konferencja „System opieki zdrowotnej. Ogólnopolskie
problemy — regionalna perspektywa” — Gdańsk
13.12 — przewodniczenie obradom Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku — przewodniczenie spotkaniu Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku i przedstawicieli Regionu
Gdańskiego Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Le-
karzy z Wicemarszałkiem Leszkiem Czarnobajem, przed-
stawicielem Wojewody i Posłem na Sejm RP Jarosławem
Wałęsą, dotyczącemu sytuacji środowiska lekarskiego
17.12 — spotkanie z Członkiem Zarządu Towarzystwa Ubezpie-
czeń InterPolska S.A., Peterem Nesbedą
18.12 — posiedzenie Rady Oddziału Pomorskiego Oddziału Wo-
jewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
20.12 — spotkanie opłatkowe — członkowie Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku, Komisji Rewizyjnej, Okręgowego
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej, Okręgowego
Sądu Lekarskiego, przewodniczący komisji problemowych
— przewodniczenie obradom Prezydium Okręgowej Rady
Lekarskiej w Gdańsku
Od Redakcji
Co nowego się zrodzi??? Zobaczymy... Minister Zdrowia dekla-
ruje otwartość na zmiany — choć konkretnych treści jest stosunko-
wo niewiele. Nadzieję budzi zapowiadany „biały szczyt”. Bardzo
interesująca jest stanowcza, choć raczej nic niewnosząca postawa
Prezydenta. Rządowe projekty ustaw są niezbyt czytelne. Szczegól-
nie martwi fakt, że nie przewiduje się doraźnego choćby zasilenia
systemu dodatkowymi pieniędzmi, które pozwoliłyby zapewne na
łagodniejsze przeprowadzenie zmian. Były przecież realne szanse
— szkoda, że zabrakło determinacji i poczucia powagi sytuacji. Moim
zdaniem, naprawianie systemu, zwane przez ministerstwo jego
„uszczelnianiem”, nie uda się, jeśli nie nastąpi uspokojenie środo-
wisk medycznych. Sposób uspokojenia jest tylko jeden. Wszyscy,
łącznie z ministerstwem, bardzo dobrze wiedzą, jaki. Czas działać!
Krzysztof Wójcikiewicz
www.pml.viamedica.pl
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ZJAZD LEKARZY W WARSZAWIE
Dziewiąty nadzwyczajny Zjazd Lekarzy odbył się w w dniach
11–12 stycznia br. w Warszawie. Choć obradował w okresie bar-
dzo gorącym dla całego systemu ochrony zdrowia, został zaplano-
wany już 2 lata temu, aby w spokoju, bez wyborczej gorączki po-
rozmawiać o sytuacji środowiska lekarskiego.
Obrady toczyły się w dobrze dostosowanym do tego typu zjaz-
dów obiekcie — Hotelu Novotel Airport. Relację z obrad i wszelkie
uchwalone na zjeździe uchwały, apele i stanowiska można zna-
leźć w lutowym numerze ogólnopolskiej „Gazety Lekarskiej”.
Obrady otworzył Konstanty Radziwiłł, Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej. Podkreślił dużą konsolidację środowiska lekarskiego
oraz determinację w obronie godności i praw lekarza. Choć nadal
nasze wynagrodzenia odbiegają od naszych oczekiwań, to w ostat-
nim okresie nastąpił ich znaczący wzrost, systematycznie rośnie
procent PKB przeznaczony na ochronę zdrowia — obecnie wynosi
ponad 4%, niedawno było to 3%, oczekujemy dojścia do 6%.
Prezes NRL zapoznał zjazd ze złą sytuacją najmłodszych leka-
rzy: wynagrodzenia są żenująco niskie — rezydent w trakcie spe-
cjalizacji otrzymuje około 70% średniej krajowej, mając utrudnio-
ny dostęp do specjalizacji. Prezes NRL sformułował „najkrótszy
postulat” — nie ma reformy bez wzrostu nakładów na ochronę
zdrowia, trzeba zdecentralizować NIZ, ustawodawcy powinni brać
pod uwagę głos środowiska lekarskiego w uchwalaniu prawa. Po-
kazał zebranym projekty uchwał, które dostał nieoficjalną drogą
od zaprzyjaźnionego dziennikarza. Oficjalnie, prezes korporacji
lekarskiej nie został zaznajomiony z projektami ustaw o zakładach
opieki zdrowotnej, prawach pacjenta, ubezpieczeniach! Konstan-
ty Radziwiłł podkreślił, że to system narusza prawa pacjenta, nie
lekarze! Na koniec dobitnie stwierdził, że obecny rząd ma duże
poparcie w środowisku lekarskim, ale nie powinien reformować
ochrony zdrowia bez zapewnienia większych nakładów finanso-
wych na ten cel. Jego zdaniem to politycy zajmujący się proble-
mem ochrony zdrowia są zbyt słabi, aby przekonać decydentów
o skali potrzeb w ochronie zdrowia.
Podczas obrad kolejno występowali zaproszeni goście, którzy
zgłosili chęć wypowiedzi. Wypełniały one czas oczekiwania na
minister Ewę Kopacz, która przybyła ostatecznie przed południem
drugiego dnia obrad, gdyż w pierwszym dniu lekarskiego zjazdu
miała spotkanie z premierem i ministrem finansów. Jej zastępca
Marek Sadowski przekonywał zebranych, że „priorytetem rządu
jest zdrowie, w tym sytuacja młodych lekarzy”. Obiecał, że rezy-
denci będą otrzymywać nie 70%, a 86% średniej krajowej płacy,
a w każdym roku prezydentury ta kwota będzie wzrastać. Obiecał,
że przyjrzy się zbyt surowym warunkom sanitarnym stawianym
przez sanepidy, bowiem w niektórych województwach ani jedna
przychodnia nie spełniła sanepidowskich norm! Łatwiej będzie za-
łożyć ZOZ na bazie już istniejącej praktyki indywidualnej.
Minister Sadowski zapoznał wstępnie delegatów z 4 rodzajami
koszyków usług medycznych; świadczenia zostaną podzielone na
niegwarantowane, gwarantowane częściowo, negatywne i gwaran-
towane. Do tej pory udało się już wyce-
nić około 8500 procedur. Kończąc swo-
je wystąpienie, zapewnił, że system
opieki zdrowotnej uda się naprawić
w ciągu 2–3 lat.
Rzecznik Praw Obywatelskich
mówił o tym, jak ważne jest dobre za-
rządzanie, że bez niego nie pomoże
dodawanie pieniędzy do systemu. Pod-
kreślił ważną rolę samorządu terytorial-
nego w kształtowaniu polityki zdrowot-
nej.
Krzysztof Bukiel, przewodniczący
OZZL, mówił jak zwykle dobitnie i ze
swadą. Podkreślił, że obecnie lekarze
walczą o emancypację, nie chcą być już
„robotnikami zdrowochranienija”, są
elektoratem zdecydowanie prawico-
wym. Lekarze poczuli własną siłę
— powiedział, za cud uznając pojawienie
się klauzuli opt-out, która jest ważnym
elementem negocjacyjnym. OZZL pro-
ponuje rządowi 2 lata spokoju, rządzą-
cy wahają się, czy taki układ podpisać…
Zjazd cieszył się zainteresowaniem mediów Delegaci naszej Izby
Doradca Prezydenta RP — kol. T. ZdrojewskiWiceminister Marek Sadowski
www.pml.viamedica.pl
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Wkraczając na nieco polityczne tory, przewodniczący zaape-
lował o jednomandatowe okręgi wyborcze, tak by parlamenta-
rzyści byli rozliczani raczej przez wyborców, a nie tak, jak dzie-
je się obecnie, przez szefów partii.
Po wystąpieniach gości przyszedł czas na miłą uroczystość
uhonorowania najbardziej zasłużonych dla samorządu lekarskie-
go osób medalem Meritus Pro Medici. W tym roku gęste sito se-
lekcji przeszły zaledwie 3 osoby, w tym kol. Halina Porębska
z naszej Izby, od kilkunastu lat zaangażowana w żmudne prace
legislacyjne. Cieszymy się i serdecznie gratulujemy. Niestety,
nagła choroba nie pozwoliła Laureatce na osobisty odbiór od-
znaczenia, nie mamy zatem stosownego zdjęcia…
Kolejno nagrody i puchary otrzymali też najlepsi sportowcy
wśród lekarzy, po czym zjazd przystąpił do wyboru przewodni-
czącego zjazdu, jego prezydium, komisji mandatowej, podejmo-
wania uchwał i wniosków i innych. W tym roku po raz pierw-
szy organizatorzy zdecydowali się na elektroniczny system li-
czenia głosów. Każdy delegat otrzymał niewielkie urządzenie
wielkości dużego telefonu komórkowego, dzięki któremu głosy
docierały szybko do centralnego komputera, który pokazywał
natychmiast wyniki głosowania oraz to, czy na sali jest kwo-
rum.
Przewodniczącym Zjazdu wybrano Andrzeja Sawoniego, który
spokojnie i sprawnie prowadził obrady.
Kolejny dzień obrad zaczął się od wizyty minister Ewy Ko-
pacz, która po swoim krótkim wystąpieniu odpowiadała na py-
tania zadawane z sali. Główne tezy jej wystąpienia można stre-
ścić następująco: system jest niewydolny, trzeba rozmawiać ze
wszystkimi związkami zawodowymi, nie tylko z lekarskimi.
Obecnie podpisywane umowy tylko z lekarzami podpisuje się
pod presją, są one często nierealne. Platforma Obywatelska nie
chce dokładać pieniędzy do obecnego, niewydolnego systemu,
NFZ nie powinien pouczać lekarzy, jak mają leczyć. Nie może
być tak, że szpitale się zadłużają, a na kontach NIZ rosną nie-
wydane kwoty. Jest to pochodną złego prawa, organy założy-
cielskie mają w tym zakresie niewielkie możliwości działania.
Jeśli chodzi o młodych lekarzy, rezydentura będzie się rozpo-
czynać bezpośrednio po stażu, zlikwidowany zostanie 6-mie-
sięczny jałowy okres oczekiwania między ukończeniem stażu
a rozpoczęciem specjalizacji. Planuje się jeszcze jedną podwyż-
kę uposażeń dla lekarzy rezydentów i stażystów. Egzamin LEP
będzie się odbywał w czasie stażu, pytania mają być bardziej
przystające do rzeczywistości — niektóre z aktualnych są zbyt
trudne nawet dla wykształconych specjalistów. Rząd niechęt-
nie odnosi się do propozycji współpłacenia przez pacjentów za
usługi lekarskie, bo pacjent już i tak płaci w aptece, u dentysty,
za sanatorium czy zaopatrzenie ortopedyczne.
Odpowiadając pani minister, prezes NRL, Konstanty Radzi-
wiłł, stwierdził, że nie ma mowy o reformie, jeśli na ochronę
zdrowia nie znajdą się środki; część z nich powinna zostać uru-
chomiona natychmiast. Ta część wystąpienia wzbudziła aplauz
sali. Prezes pragnie, by żądania lekarzy — czyli 2 ¥ średnia kra-
jowa dla lekarza bez specjalizacji i 3 ¥ średnia krajowa dla leka-
rza specjalisty — osiągnąć w 2 lata. Warto popracować nad zmia-
nami w prawie nieco dłużej, po to by osiągnąć spójne i dopraco-
wane akty legislacyjne. Kluczowymi sprawami są — prócz zwięk-
szenia nakładów na ochronę zdrowia — konkurencja między
płatnikami, konkurs ofert, otwarte konkursy.
Ponieważ minister Kopacz musiała opuścić zjazd, udając się
na ważne spotkanie, na kolejne pytania z sali odpowiadał An-
drzej Włodarczyk, wiceprezes Naczelnej Izby Lekarskiej, obec-
nie urlopowany z powodu zajęcia stanowiska wiceministra zdro-
wia. Pan minister mówił o wiele składniej od swojej poprzed-
niczki, bardziej konkretnie, być może dlatego, że jest chirurgiem.
Najciekawsze tezy, jakie wynikają z odpowiedzi na pytania de-
legatów są następujące: uczelnie medyczne są źle zarządzane,
kierownicy klinik mają zbytnią dowolność w swoich działaniach.
Błędem było przekazanie szpitali klinicznych rektorom, trzeba
wprowadzić mechanizmy rynkowe w ochronie zdrowia, radio-
lodzy fizykoterapeuci mogą pracować jak inni, a nie 5 godzin
dziennie, gdyż tradycyjne 5 godzin ustalono w czasach istotne-
go narażenia na napromieniowanie, nieobecnego przy używa-
niu współczesnego sprzętu.
Minister Włodarczyk szczegółowo omówił zasady umieszcza-
nia różnorakich procedur w 4 koszykach świadczeń medycznych,
zasady korzystania z nich i możliwości przesuwania świadczeń
z koszyka do koszyka.
Kolejnym punktem obrad było przedstawienie przez prezesa
Radziwiłła sprawozdania z wykonania uchwał poprzedniego zjaz-
du krajowego. Wystąpienie to miało szczegółowy charakter, moż-
na się z nim zapoznać z biurze OIL w Gdańsku i u delegatów na
Zjazd Krajowy, którzy otrzymali materiały zjazdowe. Prezes z go-
ryczą mówił, że lekarze, będący grupą zawodową, liczącą około
160 000 osób, nie zdołali zebrać 100 000 podpisów dorosłych oby-
wateli pod projektem ustawy o doskonaleniu zawodowym leka-
rzy, która pozwalałaby na odpisywanie kosztów kształcenia od po-
datków i pozwalała na płatne 2-tygodniowe urlopy szkoleniowe.
Następnie delegaci przystąpili do głosowania nad projektami
uchwał i stanowisk. Dzięki sprawnemu prowadzeniu obrad przez
kol. Sawoniego i elektronicznemu systemowi głosowania ta część
obrad przebiegała sprawnie. Dokumenty uchwalone przez zjazd
są zamieszczone na stronie internetowej Izby oraz w lutowym
numerze ogólnopolskiej Gazety Lekarskiej. W tym miejscu za-
anonsuję kilka z nich. I tak, Zjazd upoważnił prezesa NRL do
zawarcia z premierem porozumienia gwarantującego w czasie
2 lat minimalnego uposażenia lekarzy w wysokości 2 i 3 średnich
krajowych dla lekarzy bez specjalizacji i ze specjalizacją. Zjazd
zajął stanowisko w sprawach: obecnej sytuacji w ochronie zdro-
wia, środowiska lekarskiego, samorządu lekarskiego, czasu pra-
cy lekarzy w szpitalach i konkursu ofert. Zapraszam do lektury
tych dokumentów, naprawdę warto się z nimi zapoznać.
tekst i foto: Wiesława Klemens
Nowoczesny system głosowania Przemawia Rzecznik Praw Obywatelskich
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Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady Lekarskiej
w dniu 13 grudnia 2007 r.
Posiedzenie Rady otworzył kol. Krzysztof Wójcikiewicz, przedstawiając pro-
pozycję porządku obrad, którą jednogłośnie przyjęto.
Następnie przystąpiono do realizacji punktu pierwszego, to znaczy do omó-
wienia sytuacji związanej z przygotowaniem do wdrożenia przepisów wprowa-
dzających nowy czas pracy lekarzy.
Już na wstępie powstało pytanie — jeżeli lekarz nie może pracować dłużej
niż 13 godzin na dobę, to jak zabezpieczyć pracę na dyżurach? Jednocześnie
pojawiły się rozbieżności w ocenie ustawy przez Głównego Inspektora Pracy
i prawników, które wymagają dodatkowych wyjaśnień. Powstaje pytanie, jak zor-
ganizować ciągłość nadzoru nad pacjentami, zwłaszcza w odniesieniu do wyma-
gań stawianych zakładom opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
dotyczących między innymi ciągłych 24-godzinnych dyżurów. Wycena punktu
na poziomie 11 zł będzie niewystarczająca na zrealizowanie zadań, zwłaszcza
w sytuacji wprowadzenia nowych przepisów. Rozmowy kol. Wójcikiewicza
z marszałkami województwa nie przyniosły do tej pory oczekiwanych rezultatów.
Koleżanka Sarankiewicz-Konopka poinformowała o mającym się odbyć w dniu
14 grudnia br. w Warszawie posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej, w czasie
którego będzie poruszona sprawa zmiany czasu pracy lekarzy. Przygotowywany
jest również projekt stanowiska NRL w tej sprawie, który będzie dyskutowany
w czasie obrad.
Na tym zakończono dyskusję i przystąpiono do opracowywania stanowiska
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku dotyczącego zmiany przepisów o czasie
pracy lekarzy, które przyjęto w drodze głosowania (pełny tekst stanowiska po-
niżej).
W kolejnym punkcie obrad zgromadzeni wysłuchali sprawozdania Przewod-
niczącego Komisji Specjalnej, kol. Piepiórki, w sprawie oceny przydatności do
pracy w zawodzie lekarza dr B.G. Poinformował w nim, że dr B.G. nie zgłosiła
się, mimo czterokrotnych wezwań, na spotkanie z członkami komisji, w związku
z tym Komisja, uwzględniając posiadane informacje o sprawie, wnioskuje zawie-
szenie ww. osobie prawa wykonywania zawodu. Okręgowa Rada Lekarska znaczną
większością głosów przyjęła wniosek Komisji.
Następnie na wniosek Komisji Kształcenia przyznano prawo wykonywania
zawodu dr. P.J., który odbył zalecone przez ORL przeszkolenie.
Na tym obrady zakończono. Termin następnego posiedzenia wyznaczono na
17 stycznia 2008 r.
J.J.D.
Stanowisko Okręgowej Rady Lekarskiej
z dnia 13 grudnia 2007 r. w sprawie czasu pracy lekarzy
Okręgowa Rada Lekarska popiera założenia do stanowiska NRL w sprawie czasu pracy lekarzy i lekarzy dentystów, zwracając szczególną uwagę na:
1. utrzymanie większości rozwiązań prawnych dotyczących pracy lekarzy, wprowadzonych przez znowelizowaną ustawę o zakładach opieki zdrowotnej, w tym daty
wejścia jej w życie 1 stycznia 2008 roku. Zmiany powinny dotyczyć jedynie możliwości wydłużenia czasu pracy lekarza ponad 13 godzin dziennie, za jego pisemną
zgodą i przy ustaleniu maksymalnej liczby godzin zatrudnienia w okresie rozliczeniowym;
2. konieczność wprowadzenia rozwiązań prawnych pozwalających na zawieranie przez szpitale umów o pełnienie dyżurów medycznych z lekarzami zatrudnionymi
w tych szpitalach na podstawie umów o pracę;
3. niewłaściwość wprowadzania systemu pracy zmianowej;
4. niewłaściwość uznania, że nieaktywny czas pracy dyżuru medycznego pełnionego w miejscu pracy nie stanowi czasu pracy;
5. konieczność prawnego uregulowania możliwości należytego prowadzenia procesu kształcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów w trakcie odbywania
stażu podyplomowego i specjalizacji;
6. konieczność uzyskania gwarancji, że wydłużenie czasu pracy lekarzy po wyrażaniu przez nich pisemnej zgody, może nastąpić jedynie w warunkach zapewnienia
wzrostu minimalnych wynagrodzeń do poziomu 2, 2,5 i 3 średnich krajowych;
7. konieczność wprowadzenia aktów prawnych umożliwiających realizację postulatów płacowych już w pierwszej połowie 2008 roku i zapewnienie środków na ich
spełnienie;
8. niedopuszczalność przerzucania ciężaru sprostania wymogom finansowym nowych rozwiązań systemowych na barki dyrektorów placówek, wielokrotnie naszych
kolegów, bez zapewnienia odpowiednich mechanizmów wzrostu poziomu finansowania;
9. zapewnienie przeznaczenia nadwyżki środków znajdujących się w dyspozycji NFZ na zwiększenie wartości punktu w wycenie świadczeń;
10. konieczność zapewnienia lekarzom zawierającym kontrakty należytego wynagrodzenia, nie niższego niż 40 zł za godzinę i 70 zł za świąteczną godzinę czasu pracy;
11. realizacja powyższego jest warunkiem rozpoczęcia istotnej naprawy systemu ochrony zdrowia i pozyskania przychylności środowiska lekarskiego dla jej realizacji.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Spotkanie członków Okręgowej Izby Lekarskiej z władzami
samorządowymi i politycznymi — 13.12.2007 roku
Na spotkanie z członkami Okręgowej Rady Lekarskiej, zorganizowane z inicjaty-
wy Prezesa Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku, dr. Krzysztofa Wójcikiewicza,
przybyli: poseł RP Jarosław Wałęsa, wicemarszałek Leszek Czarnobaj i przewodni-
czący OPZZL, Andrzej Sokołowski. Obecni byli również przedstawiciele prasy i te-
lewizji.
W trakcie spotkania omawiano nowe uwarunkowania ustawy o czasie pracy le-
karzy oraz aktualną sytuację w służbie zdrowia, a zwłaszcza sytuację szpitali w na-
szym województwie. Gospodarze spotkania wyrazili swoje zadowolenie z obecności
Jarosława Wałęsy, który jako jedyny poseł z terenu województwa przyjął nasze za-
proszenie. Podkreślono, że w tego rodzaju spotkaniach najczęściej biorą udział po-
słowie opozycji, dlatego obecność reprezentanta partii rządzącej jest tym cenniejsza.
Pan poseł ze swej strony obiecał „pilotować” sprawy służby zdrowia w naszym wo-
jewództwie, a przede wszystkim doprowadzić do spotkania w Okręgowej Izbie Le-
karskiej z panią minister zdrowia, Ewą Kopacz.
Przedstawiciele związków zawodowych przypomnieli panu wicemarszałkowi,
że za 17 dni mija termin podpisanych porozumień. Warunkiem zawieszenia akcji
protestacyjnej było przygotowanie przez Urząd Marszałkowski programu naprawy.
Związkowcy oczekują odpowiedzi, czy te zobowiązania są do zrealizowania. W prze-
ciwnym razie akcja protestacyjna zostanie wznowiona.
W trakcie dyskusji podkreślano, że nasze województwo zajmuje wyjątkowe miej-
sce w dyslokacji przyznawanych środków mimo niewątpliwych osiągnięć służby
zdrowia. A przecież dobre wyniki są zasługą naszego środowiska.
Marszałek Czarnobaj stwierdził, że każdy ma swoją rolę i własne kompetencje.
Na swoim szczeblu nie jest w stanie rozwiązać problemu służby zdrowia, ten pro-
blem może rozwiązać tylko rząd.
Jeśli Urząd Marszałkowski otrzy-
ma pieniądze, większość proble-
mów będzie można rozwiązać.
W przypadku szpitali dyrek-
torzy powinni negocjować z NFZ
wyceny świadczeń na poziomie
pozwalającym im realizować za-
dania. Aby cokolwiek zmienić, na-
leży zmienić plan finansowy NFZ.
Marszałek poparł pomysł spotka-
nia z ministrem zdrowia. Mogła-
by być to próba zmiany myślenia
o systemie służby zdrowia.
Doktor Wójcikiewicz, podsu-
mowując spotkanie, stwierdził, że
choć nie przyniosło ono doraź-
nych korzyści, to było bardzo po-
żyteczne, pozwoliło bowiem
zwrócić uwagę decydentów na ak-
tualną sytuację w służbie zdrowia,
jej potrzeby, oczekiwania i istnie-
jące zagrożenia oraz ewentualne
możliwości działań naprawczych.
J.J.D.
fot.: Janusz Siwik
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Obrady otworzył Przewodniczący Okręgowej rady Lekarskiej, kol. Wójcikie-
wicz, który przed przystąpieniem do przedstawienia porządku obrad poinformo-
wał zgromadzonych o wyróżnieniu naszej Koleżanki Haliny Porębskiej najwyż-
szym odznaczeniem przyznawanym przez naszą korporację Meritus Pro Medici.
Wyróżnienie to jest przyznawane przez Kapitułę powołaną przy Naczelnej Izbie
Lekarskiej osobom szczególnie zasłużonym dla naszego samorządu. Kolega Wój-
cikiewicz podkreślił wieloletnie zaangażowanie kol. Porębskiej w pracy na rzecz
okręgowej Izby Lekarskiej oraz pełną poświęcenia pracę dla samorządu lekar-
skiego w różnych jego gremiach. Wypowiedź kol. Wójcikiewicza uzupełniła kol.
Sarankiewicz-Konopka — członek Kapituły odznaczenia, informując, że kandy-
datura kol. Porębskiej uzyskała jako jedyna wymaganą większość głosów już za
pierwszym głosowaniem, co świadczy o wielkim uznaniu dla pracy kol. Poręb-
skiej również na forum Naczelnej Izby Lekarskiej. Powyższe wiadomości zebrani
przyjęli z aplauzem i zgotowali odznaczonej owację na stojąco.
Następnie kol. Przewodniczący przedstawił porządek obrad z jednoczesną pro-
pozycją zmiany kolejności omawianych spraw, a mianowicie przeniesienie punktu
6 (sprawa listu kol. Pasieki w sprawie kol. Zorana Stojceva) w miejsce punktu 2
(omówienie IX Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy). Proponowana zmiana
kolejności omawianych spraw była spowodowana koniecznością wcześniejszego
opuszczenia obrad przez Przewodniczącego. Propozycję przyjęto jednogłośnie.
W punkcie 2 kol. Wójcikiewicz zapoznał zebranych z listem kol. Pasieki do-
tyczącym sprawy kol. Zorana Stojceva, a przede wszystkim odmowy wydruko-
wania artykułu w „Pomorskim Magazynie Lekarskim” (list oraz wzmiankowany
artykuł członkowie Rady otrzymali wcześniej w celu zapoznania się z nimi). Na
wstępie kol. Kutella wystąpił z wnioskiem o zakończenie dyskusji na ten temat,
ponieważ kol. Pasieka kwestionuje m.in. decyzję Rzecznika Odpowiedzialności
Zawodowej, obdarzonego przez Zjazd OIL wysokim stopniem zaufania. Wniosek
nie uzyskał większości, a kol. Sarankiewicz-Konopka stwierdziła, że ze względu
na wieloletnie zaangażowanie kol. Pasieki w prace samorządu lekarskiego spra-
wa wymaga dokładnego przeanalizowania oraz dalszej dyskusji. Następnie za-
brała głos kol. Przeździak, Zastępca Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej,
oraz kol. Tomasz Gorczyński, Przewodniczący Sądu Lekarskiego, którzy przybli-
żyli zebranym omawianą sprawę i jej dotychczasowy przebieg. W trakcie dalszej
dyskusji, która trwała w sumie około 2 godzin, głos zabierało wielu dyskutantów.
Ostateczne decyzje były następujące: w wyniku głosowania postanowiono odstą-
pić od umieszczania artykułu kol. Pasieki w „Pomorskim Magazynie Lekarskim”,
a sprawę przekazać w całości do Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej Na-
czelnej Izby Lekarskiej.
Po zakończeniu powyższej dyskusji przystąpiono do omawiania obrad
IX Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy, który odbył się w dniach 11 i 12
stycznia w Warszawie. Zjazd otworzył Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, kol.
Konstanty Radziwiłł, który w swoim wystąpieniu zajął jednoznaczne stanowisko
— nie może być reformy służby zdrowia bez zmian systemowych.
Efektem Zjazdu są uchwały i stanowiska, których odbitki członkowie Rady
otrzymali w formie załączników przed obradami. Znajdują się one również na
stronie internetowej Izby oraz w aktualnym numerze „Gazety Lekarskiej”. Jed-
nym z zadań Zjazdu miało być rozliczenie realizacji postulatów NIL, jednak przy-
spieszone wybory nowego rządu odsuwają tę ocenę o kolejne dwa lata.
Następnym punktem porządku obrad były sprawy Komisji Problemowych,
w którym kol. kol. Przewodniczący przedstawili bieżące sprawy poszczególnych
Komisji.
W punkcie dotyczącym spraw Delegatur kol. Dobrecki, przewodniczący De-
legatury w Słupsku, zgłosił wniosek o umieszczenie w porządku obrad następnej
Rady sprawy Domu Seniora oraz przypomniał o terminie balu lekarza w Dolinie
Charlotty (2.02.2008) oraz o wycieczce do Wilna w dniach 12–16 maja 2008 roku.
Kolejne posiedzenie Rady wyznaczono na dzień 21 lutego br. Na tym obrady
zakończono.
J.J.D.
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady Lekarskiej
w dniu 17.01.2008 roku
Plany Komisji ds. Godności Zawodu Lekarza
Koleżanki i Koledzy,
Mamy dość trwającego praktycznie od zarania PRL po dzień dzisiejszy
ciągłego opluwania nas i naszego zawodu. Czynili to i bezkarnie czynią
nadal, tuszując w ten sposób swoją indolencję i nieróbstwo, politycy, któ-
rzy skutecznie przekonali społeczeństwo, że jedynym przywilejem i obo-
wiązkiem lekarza jest praca za głodową pensję. Oczerniają nas także,
w pogoni za tanią sensacją, wszelkiej maści media. Także pacjenci, ogłu-
piani insynuacjami rozpowszechnianymi na nasz temat, traktują lekarzy
nie jak pracowników służby zdrowia, a jak służących. A ponieważ, jak wspo-
mnieliśmy na wstępie, mamy dość — postanowiliśmy sami zacząć bronić
dobrego imienia naszego zawodu czy jak kto woli — posłannictwa.
Dlatego postanowiliśmy utworzyć Komisję. Udało się to pod egidą Okrę-
gowej Izby Lekarskiej w Gdańsku. Przyznajemy, że nie było to zbyt trudne,
wszak ustawową rolą Komisji jest reprezentowanie i ochrona naszego za-
wodu.
Uważamy, że zadania, jakie wypełnia w społeczeństwie lekarz, dają mu
podstawę do żądania (nie: proszenia — podkreślamy) od naszych praco-
dawców, a także władz wszelkiego szczebla zapewnienia nam podczas
wykonywania zawodowych czynności pełnej ochrony godności, nietykal-
ności oraz wszelkiej pomocy w realizacji naszych działań. Dlatego uważa-
my, że niedopuszczalne są coraz częściej i coraz bezwzględniej stosowane
naciski przełożonych, ograniczające, ze względów finansowych, naszą dzia-
łalność diagnostyczno-leczniczą. Są one tym bardziej niedopuszczalne, że
za konsekwencje zdrowotne, jakie mogą spotkać pacjentów przy realizacji
tak pojmowanej „oszczędności”, odpowiada zawsze lekarz. Administrator,
inicjator tych niedoskonałych diagnoz czy terapii, zawsze bezpiecznie cho-
wa się za biurkiem, co przychodzi mu tym łatwiej, że polecenia takie na
ogół wydawane są ustnie, bez śladu w dokumentach.
Oczywiście w ślad za naszym żądaniem muszą pójść konkretne działa-
nia legislacyjne, które muszą zainicjować Izby, a których następstwem bę-
dzie uznanie, że lekarz w pracy jest funkcjonariuszem publicznym w peł-
nym tego słowa znaczeniu. Do tej pory Państwo nakłada na nas jedynie
obowiązki wynikające z tytułu bycia funkcjonariuszem publicznym, nie
zapewniając w żadnej mierze wynikających z tego faktu przywilejów. Wła-
dza może więc bezkarnie wywlec nas nad ranem z domu czy pracy w kaj-
dankach pod zarzutem przyjęcia łapówki. A jednocześnie ta sama władza
nie widzi potrzeby zapewnienia nam ochrony wobec zdarzających się nie-
stety (wskutek powszechnej nagonki na naszą profesję) coraz częściej prze-
jawów tak słownej, jak i fizycznej agresji pacjentów. W takich razach prze-
stajemy nagle być funkcjonariuszami publicznymi, a stajemy się osobami
prywatnymi, które swoich praw mogą dochodzić jedynie z powództwa cy-
wilnego!
Przechodząc do konkretów, za priorytety naszej działalności uznaliśmy:
1. wspieranie Okręgowej Rady Lekarskiej w działaniach mających na celu
podniesienie społecznego autorytetu zawodu lekarza;
2. udzielanie pomocy finansowo-prawnej lekarzom w przypadkach naru-
szenia ich godności osobistej podczas wykonywania obowiązków zawo-
dowych;
3. reagowanie na wszelkie przejawy szkalowania środowiska lekarskiego;
4. informowanie lekarzy o prawnych sposobach obrony przed agresją ze-
wnętrzną w trakcie wykonywania zawodu;
5. współpracę z mediami w zakresie publikacji związanych z problema-
tyką medyczną;
6. prowadzenie kampanii kreującej pozytywny wizerunek lekarza w spo-
łeczeństwie;
7. przeciwdziałanie wszelkim formom zewnętrznych nacisków wywiera-
nych na lekarzy, mogących zaburzyć prawidłowy proces diagnostycz-
no-leczniczy;
8. współpracę z Komisją Etyki, Komisją Zdrowia Publicznego, Rzecznikiem
Odpowiedzialności Zawodowej, Biurem Prawnym OIL, Związkami Za-
wodowymi oraz innymi instytucjami reprezentującymi zbieżne cele.
Nie jesteśmy naiwni, zdajemy sobie sprawę, że kilka, choćby przepeł-
nionych dobrą wolą osób nie naprawi świata, tym bardziej że problemów
przybywa. Dlatego, wychodząc z założenia, że jedynie rozmawiając o pro-
blemach, można znaleźć sposób na ich rozwiązanie, zwracamy się do całe-
go naszego środowiska o pomoc. Jesteśmy otwarci na każdą sugestię, każdą
propozycję. Dla uproszczenia kontaktu postanowiliśmy wykorzystać pocz-
tę elektroniczną — nasz adres: godnosc@gdansk.oil.org.pl.
I zapraszamy do aktywności. Nie możemy dłużej tolerować totalnej, trwa-
jącej od wielu lat, nagonki. Musimy udowodnić sobie i społeczeństwu, że to
nie my odpowiadamy za postępującą degenerację systemu ochrony zdrowia
i pauperyzację naszego zawodu. Musimy też uświadomić wszystkim, że aktual-
na sytuacja nie jest przypadkiem. Jest konsekwencją pięćdziesięcioletnich za-
niechań władz. My nie strajkujemy o podwyżki, a pracujemy w wymiarze cza-
su zgodnym z europejskim prawem, zaś pieniądze, których oczekujemy, należą
się nam od lat. Czas, byśmy przestali dofinansowywać ochronę zdrowia, pra-
cując ponadnormatywnie za ułamek należnych nam pieniędzy.
Komisja ds. Godności Zawodu Lekarza
www.pml.viamedica.pl
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O godność lekarzy
O czym mówiło się w Poznaniu...
Do Poznania jechałam pełna nadziei. Wiedziałam, że na XVI Ogólno-
polskiej Konferencji Młodych Lekarzy (18–20 stycznia br.) spotkam mło-
dych ludzi, którzy mają odwagę powiedzieć głośno, że nie jest dobrze, mają
konkretne propozycje zmian i świeże spojrzenie na sprawę kształcenia le-
karzy w Polsce.
Zjechało się nas około 35 osób z różnych stron Polski. W większości
młodzi lekarze, którzy kilka lat wcześniej działali z ramienia samorządów
studenckich. Teraz są w trakcie specjalizacji, przeważnie z etatów rezy-
denckich. Należą do Klubów Młodego Lekarza, które działają przy Okręgo-
wych Izbach Lekarskich. Organizatorzy poświęcili resztki swojego wolne-
go czasu (gdzieś pomiędzy pracą na oddziale, dyżurem, obowiązkowym
kursem specjalizacyjnym a spacerem ze swoim małym dzieckiem) i zorga-
nizowali wszystko na medal. Za oknem było chłodno i padał deszcz, ale na
sali obrad od samego początku było gorąco jak w tropikach!
W piątek był czas na wzajemne poznanie się, wymianę poglądów i przygo-
towanie postulatów, które mieliśmy przedstawić gościom zaproszonym w dru-
gim dniu konferencji. Rozmawialiśmy o sytuacji młodych lekarzy w szpita-
lach w różnych regionach Polski. Zauważyliśmy, że musimy walczyć w środo-
wisku lekarzy, by uznano nas za asystentów, którzy niczym nie różnią się od
tych lekarzy w trakcie specjalizacji, zatrudnionych na etacie. Niejednokrotnie
nawet zdobycie rezydentury jest trudniejsze od otwarcia specjalizacji z etatu.
Z wielu ust padały smutne refleksje na temat częstej praktyki sprowa-
dzania pracy młodego lekarza do roli sekretarki. Profesjonalna sekretarka
medyczna to skarb, niestety nadal nieodnaleziony w wielu publicznych
placówkach. Ale o czym my tu rozmawiamy, jeśli rezydenta szpital ma za
darmo (bo pensję płaci mu ministerstwo). A i dla ministerstwa to też nie aż
takie wielkie pieniądze — „jedyne” 1757 zł brutto w 2007 roku. I tak do-
brnęliśmy do podstawowej bolączki młodych lekarzy — wynagrodzenia.
W 2008 roku będzie to około 1846 zł brutto. Domagamy się umieszczenia
w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty zapisu o podwyższeniu
najpóźniej od 1 kwietnia 2008 r. wynagrodzenia lekarza rezydenta do mini-
mum 100%, a w roku 2009 — do minimum 200% przeciętnego miesięczne-
go wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw (obecnie jest to 70%). Oka-
zuje się, że są takie placówki, gdzie już doceniana jest praca rezydenta
i dyrektorzy „dokładają” lekarzowi do pensji otrzymywanej z ministerstwa
(bo przecież nie jest to zabronione!).
Poruszono również temat „urealnienia” planów szkolenia specjalizacyj-
nego i weryfikacji obowiązkowego wykonania pewnych procedur medycz-
nych — dotyczy to szczególnie specjalności zabiegowych. Szkolący się musi
wykonać zabieg, którego już się nie wykonuje, stopień trudności jest tak duży,
że i tak mu nikt nie pozwoli go zrobić, albo przypadki wymagające konkret-
nego zabiegu są tak rzadkie, że się na nie „nie trafi” w ciągu 5 czy 6 lat.
Problemem jest również fakt, że są specjalności, w których nie można
rozpocząć szkolenia. Przyczyną może być brak miejsca akredytowanego
w danej jednostce (jak zachęcić szpitale do ubiegania się o akredytację?); zda-
rza się jednak czasami tak, że miejsce by było, ale konsultant w danej dzie-
dzinie — nie wiedzieć czemu — o to miejsce nie występuje.
Ten i wiele innych problemów poruszono w drugim dniu konferencji.
Wszyscy z nadzieją oczekiwaliśmy na przybycie pani minister Ewy Ko-
pacz czy wiceministra Andrzeja Włodarczyka. Niestety — intensywne przy-
Od lewej: Łukasz Balwicki, Aleksandra Banach-Szczyrba, Tomasz Majdyło
gotowywania do białego szczytu uniemożliwiły ich przyjazd. Jednak na nasze
zaproszenie odpowiedzieli inni przedstawiciele polskiej polityki.
Roman Danielewicz, dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wy-
ższego MZ, przedstawił projekty zmian dotyczących między innymi LEP/
/LDEP. Egzamin ten miałby się odbywać tuż po stażu podyplomowym, być
może będzie możliwość zdawania go trzykrotnie jeszcze w czasie trwania
stażu. Obiecał również podwyżki dla rezydentów i stażystów jeszcze w tym
roku (odpowiednio 500 i 400 zł).
Z sejmowej Komisji Zdrowia przybyli posłowie Jakub Rutnicki i Maciej
Orzechowski (obaj z Platformy Obywatelskiej). Dyskusję (najbardziej owocna
wydaje się ta prowadzona w trakcie przerwy kawowej) ułatwił fakt, że poseł
Rutnicki (z wykształcenia politolog) ma zaledwie 30 lat (!), a niewiele star-
szy poseł Orzechowski jest naszym kolegą po fachu i nie tak dawno prze-
chodził szkolenie specjalizacyjne. Zapewniali nas o swojej przychylności,
zrozumieniu i woli wprowadzenia zmian. I obiecali działać…
Budująca była obecność Przewodniczącego NRL, Konstantego Radziwiłła.
Ze skupieniem przysłuchiwał się naszym wypowiedziom, czuliśmy, że jest
po naszej stronie.
Konferencja się skończyła. Walka o zmiany jednak trwa nadal. Można ją
śledzić na portalu mlodylekarz.pl. A wszystko po to, żeby młodzi lekarze
nie wyjeżdżali za granicę. Tak naprawdę to chcemy pracować w Polsce
i leczyć Polaków. Jednak muszą nastąpić zmiany, bo nawet największa hu-
manistyczna miłość do chorego człowieka zginie, zamordowana przez pro-
zaiczny brak pieniędzy na życie.
tekst: Aleksandra Banach-Szczyrba
lekarz rezydent Szpitala Specjalistycznego
św.Wojciecha, Gdańsk Zaspa
foto: Grzegorz Napiórkowski
Koleżanki i Koledzy,
Komisja ds. Godności Zawodu Lekarza zaprasza do współpracy. Pro-
simy o kontakt pisemny na adres OIL w Gdańsku lub e-mail god-
nosc@gdansk.oil.org.pl.
Pragnę podziękować Pani Profesor Krystynie Kozłowskiej za pierw-
szy głos w dyskusji nad sprawami ważnymi dla naszej Komisji. Mam
nadzieję, że doświadczenie i przede wszystkim autorytet Pani Profesor
teraz i w przyszłości będą wspomagały naszą inicjatywę.
Nie uciekamy przed krytyką. Żaden człowiek nie lubi być krytyko-
wany, ale konstruktywna krytyka, inspirowana potrzebą naprawy re-
lacji międzyludzkich, jest dowodem wzajemnej lojalności i szacunku.
Rzecz w tym, by lekarz w trakcie czynności zawodowych, podczas
ratowania zdrowia i życia swoich pacjentów, nie podlegał agresji
— fizycznej lub słownej — przy pobłażliwym do takich zdarzeń stosun-
ku organów wymiaru sprawiedliwości — i chyba dużej części pacjen-
tów.
Nie może być akceptowany dziennikarz podburzający naszych cho-
rych, opowiadający kłamstwa przeciw nam, dokonujący krzywdzących
uogólnień, byle zwiększyć sprzedaż gazety.
Pamiętajmy, że dbając o sprawy innych, musimy nauczyć się dbać
o siebie.
Asertywność to nie egoizm, lecz rozsądne zarządzanie sobą, po to
byśmy mogli służyć innym swoimi umiejętnościami jak najdłużej i jak
najlepiej. Gdy cudza ulga staje się naszą udręką, pod ciężarem zmę-
czenia runą wszelkie ideały...
Znając swoje obowiązki, nauczmy się mówić o swoich prawach
i upominać o nie.
Beata Jatkowska-Garbulewska
www.pml.viamedica.pl
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INFORMACJA DLA LEKARZY WYKONUJĄCYCH BADANIA
LEKARSKIE KIEROWCÓW ORAZ OSÓB UBIEGAJĄCYCH SIĘ
O UPRAWNIENIA DO KIEROWANIA POJAZDAMI
Dotyczy: wniosków o wydanie za-
świadczenia o uzyskaniu uprawnień do
przeprowadzania badań lekarskich oraz
wydawania orzeczeń lekarskich w celu
stwierdzenia istnienia lub braku przeciw-
wskazań zdrowotnych do kierowania po-
jazdem
KOMUNIKATY OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU
KASY FISKALNE
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku informuje, że na podstawie Rozporządzenia Ministerstwa Finansów z dnia 20 grudnia 2007 r. w sprawie kas
rejestrujących (Dz.U. z 2007 r. nr 245, poz. 1807), które weszło w życie w dniu 1 stycznia 2008 r., przedłużono zwolnienie ze stosowania kas fiskalnych
dotyczące usług w zakresie ochrony zdrowia i opieki społecznej do dnia 30 czerwca 2008 r.
RECEPTY LEKARSKIE
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku informuje, że w związku z wejściem w życie w dniu 31 grudnia 2007 r. Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 grudnia 2007 r. zmieniającego rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich (Dz.U. z 2007 r. nr 247, poz. 1843)
przedłużono okres ważności recept wydrukowanych przed 1 lipca 2007 r. do dnia 30 czerwca 2008 r.
RENCIŚCI PROWADZĄCY DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku przypomina o zmianach w przepisach ubezpieczeniowych obowiązujących od dnia 1 stycznia 2008 r.
Osoby prowadzące pozarolniczą działalność gospodarczą na podstawie przepisów o działalności gospodarczej lub innych przepisów szczególnych,
które mają ustalone prawo do renty z tytułu niezdolności do pracy, od 1 stycznia 2008 r. obowiązkowo podlegają ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowym z tytułu tej działalności do czasu ustalenia prawa do emerytury (art. 9 ust. 4c ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń
społecznych (Dz.U. z 2007 r. nr 11, poz. 74 ze zm.).
Obowiązek ubezpieczeń będzie dotyczył również ubezpieczenia wypadkowego (art. 12 ust. 1 ustawy). Natomiast ubezpieczenie chorobowe jest dobro-
wolne — można do niego przystąpić na swój wniosek (art. 11 ust. 2 ustawy).
Obowiązek ubezpieczeń będzie dotyczył jedynie osób mających ustalone decyzją ZUS prawo do renty z tytułu niezdolności do pracy z systemu
powszechnego. Dotyczy to rent z tytułu niezdolności do pracy, o których mowa w:
— ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz.U. z 2004 r. nr 39, poz. 353 ze zm.);
— ustawie z dnia 30 października 2002 r. o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych (Dz.U. nr 199, poz. 1673 ze zm.).
Osoby mające ustalone prawo do renty z tytułu niezdolności do pracy, które rozpoczęły prowadzenie działalności gospodarczej przed 1 stycznia 2008
r. i będą ją kontynuowały po tym terminie, są zobowiązane:
— złożyć wyrejestrowanie z ubezpieczeń z dotychczasowym kodem tytułu ubezpieczenia, podając jako datę wyrejestrowania dzień 1 stycznia 2008 r.
oraz kod przyczyny wyrejestrowania 600;
— złożyć zgłoszenie do ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego na formularzu ZUS ZUA (o ile dana osoba po 31 grudnia 2007 r. nadal
podlega tym ubezpieczeniom). Wyrejestrowania na formularzu ZUS ZWUA i ponownego zgłoszenia na formularzu ZUS ZUA należało dokonać nie
później niż do dnia 8 stycznia 2008 r.
W związku z art. 122 ustawy z dnia 20 czerw-
ca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz.U.
z 2003 r. nr 58 z późn. zm.) oraz § 15 ust. 1 rozpo-
rządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2004
r. w sprawie badań lekarskich kierowców i osób
ubiegających się o uprawnienia do kierowania
pojazdami (Dz.U. nr 2, poz. 15), Wydział Polityki
Społecznej Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego
w Gdańsku uprzejmie informuje, że w celu otrzy-
mania ww. zaświadczenia po raz pierwszy nale-
ży przedstawić następujące dokumenty:
A.
1. dokument potwierdzający ukończenie spe-
cjalizacji z dziedziny medycyny transportu;
2. lub dokument potwierdzający ukończenie
specjalizacji z dziedziny: medycyny pracy, me-
dycyny przemysłowej, medycyny kolejowej, me-
dycyny morskiej i tropikalnej, medycyny lotni-
czej, medycyny sportowej, medycyny ogólnej,
medycyny rodzinnej lub chorób wewnętrznych
oraz zaświadczenie o odbyciu specjalistycz-
nego szkolenia i uzyskaniu pozytywnego wyni-
ku sprawdzianu końcowego przeprowadzanego
przez jednostkę badawczo-rozwojową w dziedzi-
nie medycyny pracy:
Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. Je-
rzego Nofera w Łodzi lub
Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Środowi-
skowego w Sosnowcu, lub
Akademię Medyczną w Gdańsku — Między-
wydziałowy Instytut Medycyny Morskiej Tropi-
kalnej, lub
Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki
w Lublinie, lub
Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w War-
szawie, lub
Centrum Naukowe Medycyny Kolejowej
w Warszawie;
3. albo zaświadczenie o zatrudnieniu w peł-
nym wymiarze czasu pracy przez okres co naj-
mniej 6 lat przed dniem 26 lipca 1996 roku jako:
a) rejonowy lekarz przemysłowy,
b) lekarz poradni medycyny pracy lub porad-
ni dla młodocianych, działających w przemysło-
wych publicznych zakładach opieki zdrowotnej,
c) rejonowy lub zakładowy lekarz kolejowej
służby zdrowia,
d) lekarz rejonowy w zakładach opieki zdrowot-
nej dla szkół wyższych lub jednostek badawczo-roz-
wojowych, jeżeli sprawował profilaktyczną opiekę
zdrowotną nad pracownikami wykonującymi pracę
na stanowiskach pracy, na których stwierdzono
występowanie czynników szkodliwych dla zdrowia
lub warunków uciążliwych, wymienionych we
wskazówkach metodycznych w sprawie przeprowa-
dzania badań profilaktycznych pracowników
i zaświadczenie o odbyciu specjalistycznego
szkolenia oraz uzyskaniu pozytywnego wyniku
sprawdzianu końcowego przeprowadzanego
przez ww. jednostkę badawczo-rozwojową
w dziedzinie medycyny pracy.
B.
Należy również przedstawić kopie poświad-
czone za zgodność z oryginałem:
— dowodu osobistego (z numerem PESEL)
— aktualnego prawa wykonywania zawodu
lekarza
oraz oświadczyć, w jakim miejscu wykony-
wane będą badania lekarskie kierowców (adres).
Lekarze, którzy uzyskali zaświadczenia do dnia
31.12.2003 roku, w myśl § 19 cyt. rozporządzenia,
zachowują swoje uprawnienia, jednak w celu wpi-
sania do rejestru lekarzy uprawnionych do badań
kierowców, prowadzonego przez Wojewodę Pomor-
skiego, zgodnie z nowymi przepisami, proszeni są
o uzupełnienie dokumentacji o następującą:
— kopię dowodu osobistego (z numerem PE-
SEL), poświadczoną za zgodność z oryginałem,
— kopię aktualnego prawa wykonywania za-
wodu lekarza, poświadczoną za zgodność z ory-
ginałem,
— oświadczenie na piśmie, w jakim miejscu
wykonywane będą badania lekarskie kierowców
(adres).
Przepisy cyt. rozporządzenia wymagają bowiem
wpisania powyższych informacji do rejestru.
W rejestrze tym figurować będą dane osobowe
przedstawione indywidualnie przez lekarzy, którzy
uzyskali wpis do rejestru. Do danych tych przysłu-
guje lekarzowi prawo wglądu i ich poprawiania.
Podanie z prośbą o wpis do Rejestru Wojewo-
dy należy składać pod adresem: Pomorski Urząd
Wojewódzki, Wydział Polityki Społecznej, Oddział
Ochrony Zdrowia, 80–810 Gdańsk, ul. Okopowa
21/27, tel./faks: (058) 307 77 19 listownie (podać
telefon kontaktowy) lub osobiście w pokoju nr 141
(I piętro) Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego.
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PORADNIK DOTYCZĄCY KWALIFIKACJI
KOSZTÓW PODATKOWYCH W PODATKOWEJ
KSIĄŻCE PRZYCHODÓW I ROZCHODÓW
NA PRZEŁOMIE ROKU ORAZ ZMIAN
WPROWADZANYCH W 2008 ROKU
W niniejszym artykule chciałabym się skupić na
zmianach lub nowelizacjach, które wejdą w życie
w 2008 roku. Dotyczą one zarówno rozliczeń docho-
dów za 2007 rok, jak i dochodów, które będziemy
osiągać w 2008 roku. Zacznę jednak od kosztów na
przełomie roku 2007/2008. Jak prawidłowo je zaksię-
gować, aby nie zostały zakwestionowane przez urzęd-
ników fiskusa? Bardzo często jest bowiem tak, że roz-
liczenie niektórych kosztów otrzymamy dopiero pod
koniec stycznia 2008 roku lub jeszcze później.
1. Zużycie energii dotyczące okresu 11/2007–12/
/2007 — u podatnika prowadzącego PKPiR ujmuje-
my w kosztach roku 2007.
2. Usługi telekomunikacyjne, w tym abonament
za 01/2008, a rozmowy dotyczą 12/2007 — do kosz-
tów roku 2007 zaliczamy koszty rozmów, do 2008
roku — wartość abonamentu. Najlepiej zrobić ksero
faktury i dołączyć ją pod Dokument Wewnętrzny,
który wypiszemy na kwotę rozmów za 2007 rok. Ory-
ginał będzie dowodem księgowym w 2008 roku.
3. Prenumerata czasopisma na 2008 opłacona
w 2007 roku — kosztem podatkowym będzie dopie-
ro w 2008 roku. Jeżeli nie jest to znacząca kwota
w stosunku do uzyskiwanych dochodów, można za-
liczyć ją w całości do kosztów stycznia 2008 roku.
4. Ubezpieczenie oc podpisane i opłacone w 2007
roku, a dotyczące roku 2008 —postąpimy podobnie
jak w przypadku prenumeraty czasopism.
5. Usługi księgowe, prawne — nawet w przypad-
ku, kiedy data rachunku lub faktury jest na 2008 rok,
to usługi te dotyczą roku 2007 i muszą zostać dopi-
sane do kosztów 2007 roku.
6. Składki opłacone w 2007 roku a dotyczące roku
2008 mogą stanowić koszt podatkowy w roku 2008.
To było kilka porad związanych z kwalifikacją
kosztów na przełomie roku. A teraz napiszę, co zmie-
nia się w przepisach, ustawach, rozporządzeniach
w roku 2008. Zacznę od obowiązującej w 2008 roku
skali podatkowej.
Podstawa prawna: art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia
16 listopada 2006 r. o zmianie ustawy o podatku
dochodowym od osób fizycznych oraz o zmianie nie-
których innych ustaw (Dz.U. nr 217 poz. 1588). 
Ważną informacją dla wszystkich, którzy płacą
podatki i mają dzieci, jest nowa ulga, tak zwana „ulga
na dzieci”. Zawarta jest ona w ustawie o podatku do-
chodowym od osób fizycznych w artykule 27f. Mówi
ona o tym, że podwyższona została kwota odliczenia
od podatku przysługującemu podatnikom wychowu-
jącym dzieci. Na 2007 rok kwota odliczenia wynosi
1145,08 zł na każde z wychowywanych dzieci. Do 31
grudnia 2008 roku mamy możliwość dokumentowa-
nia poniesienia opłaty skarbowej uiszczonej w posta-
ci znaczków skarbowych poprzez Dokument We-
wnętrzny (rozp. Min. Fin. z 26.07.2007 zmieniające
rozp. w sprawie prowadzenia PKPiR Dz.U. 140 poz.
988). Od 1 stycznia 2008 roku renciści prowadzący
działalność gospodarczą podlegają (obowiązkowo)
ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym do czasu
ustalenia prawa do emerytury. Osoby te będą mogły
starać się o refundację składki emerytalnej i rentowej
ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji
Osób Niepełnosprawnych. Wiąże się to jednak z co-
miesięcznym obowiązkiem składania informacji do
PFRON o podstawie wymiaru składek i ich kwotach
oraz składaniem wniosku o wypłatę refundacji.
Jedną z ważniejszych zmian, które obowiązują od
1 stycznia 2008 roku w przepisach ubezpieczenio-
wych, jest kolejne obniżenie stopy procentowej skład-
ki rentowej — z 10% do 6%. Osoby ubezpieczone
finansują z własnych środków składkę w wysoko-
ści 1,5% podstawy wymiaru, a płatnicy składek
— w wysokości 4,5% podstawy wymiaru. Obniżenie
stopy procentowej składki na ubezpieczenie rentowe
wynika z przepisów ustawy z 15 czerwca 2007 roku
o zmianie ustawy o systemie ubezpieczeń społecz-
nych oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. nr 115 poz.
792). Przypomnijmy, że redukcja wysokości stopy
procentowej składki na ubezpieczenie rentowe prze-
biegała w dwóch etapach — od 1 lipca 2007 roku do
31 grudnia 2007 roku, a następnie od 1 stycznia 2008
roku. Do 31 grudnia 2007 roku stopa procentowa
składki na ubezpieczenie rentowe wynosiła 10%
podstawy wymiaru, przy czym składkę w wysokości
3,5% podstawy wymiaru finansowali z własnych
środków ubezpieczeni, a składkę w wysokości 6,5%
podstawy wymiaru finansowali z własnych środków
płatnicy składek. Niestety, obniżeniu obciążeń finan-
sowych z tytułu składek na ubezpieczenie rentowe
będzie towarzyszyło zwiększenie obciążeń z tytułu
składki na ubezpieczenie zdrowotne i podatku do-
chodowego od osób fizycznych.
Jeżeli podatnik potrzebuje pisemnej interpretacji
przepisów prawa podatkowego, od 1 lipca 2007 roku
musi złożyć na piśmie prośbę o interpretację do Mi-
nistra właściwego do spraw publicznych. Pytanie to
może dotyczyć zaistniałego stanu oraz, co bardzo
ważne, zdarzeń przyszłych. Trzeba pamiętać, aby
w takim wniosku napisać swoje stanowisko w sprawie
oceny prawnej. Na wydanie indywidualnej interpre-
tacji podatnik może czekać do 3 miesięcy — nieste-
ty, czasami okazuje się to bardzo długi okres. Opła-
ta, którą trzeba wnieść, wynosi 75 zł, które trzeba
wpłacić w ciągu 7 dniu od złożenia wniosku. W ra-
zie niewydania indywidualnej interpretacji w termi-
nie określonym w art. 14 ordynacji podatkowej uznaje
się, że w dniu następnym po dniu, w którym upłynął
termin wydania interpretacji, została wydana inter-
pretacja potwierdzająca stanowisko podatnika. Mi-
nister Finansów w drodze rozporządzenia upoważ-
nił Dyrektorów Izb Skarbowych w Bydgoszczy, Ka-
towicach, Poznaniu, Warszawie do wydawania in-
terpretacji publicznych i indywidualnych.
Na zakończenie przypominam o obowiązkowej
inwentaryzacji na koniec roku. Dotyczy to głównie
dentystów, którzy zakupują bardzo często artykuły
dentystyczne, protetyczne. Na dzień 1 stycznia 2008
podatkową książkę przychodów i rozchodów trzeba
rozpocząć od wpisu inwentaryzacji początkowej,
nawet jeżeli wynosi ona 0 zł. Piszemy wówczas: stan
inwentaryzacji na dzień 01.01.2008 roku wynosi
0 zł. Zapraszam również do korzystania z porad i kon-
sultacji za pośrednictwem mojego biura. Wszyst-
kie informacje znajdziecie Państwo na stronie
www.rzetelnaksiegowa.pl. 
Małgorzata Ciecierska  
Podstawa obliczenia podatku Podatek wynosi
Ponad Do
  44 490 zł 19% podstawy obliczenia minus kwota 586 zł 85 gr
44 490 zł 85 528 zł 7866 zł 25 gr + 30% nadwyżki ponad 44 490 zł
85 528 zł   20 177 zł 65 gr + 40% nadwyżki ponad 85 528 zł
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Opieka pastoralna nad ludźmi chorymi i starymi
XXII Międzynarodowa Konferencja, Watykan, 15–17 listopada 2007
Z upoważnienia Rady Fundacji Hospicyjnej miałem
przyjemność uczestniczyć wraz z dyrektorem Fundacji,
ks. dr. Piotrem Krakowiakiem SAC, w tej bardzo intere-
sującej konferencji, zorganizowanej staraniem Papieskiej
Rady ds. Duszpasterstwa Służby Zdrowia pod przewod-
nictwem kardynała Javier Lozano Barragána. Konferen-
cja taka organizowana jest corocznie, w ubiegłym roku
poświęcona była pastoralnym aspektom leczenia chorób
zakaźnych. Tegoroczna, XXII Konferencja, która obra-
dowała w Watykanie w Sali Nowego Synodu, zgroma-
dziła około 600 uczestników z całego świata, zarówno
księży, zakonników, jak i osób świeckich. Pełne wystą-
pienia wszystkich prelegentów zostaną opublikowane
w pierwszym kwartale 2008 roku w wydawanym przez
Papieską Radę czasopiśmie Dolentium Hominum oraz na
stronie: www.healthpastoral.org.
Na program konferencji złożyły się następujące
4 bloki tematyczne:
1. Opis stanu obecnego (historia, demografia, głów-
ne choroby ludzi starych, kondycja ludzi starych w epo-
ce globalizacji, zachowania — styl życia, wpływ zmian
technologicznych, farmakoterapia ludzi starych, zmia-
ny polityczne i regulacje prawne, stan środowiska — eko-
logia). Prelegenci reprezentowali między innymi uniwer-
sytety katolickie, British Geriatric Society, National Fo-
undation of Gerontology, Paris, WHO — Genewa; szpita-
www.pml.viamedica.pl
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le, między innymi University Hospital Aintree, Liver-
pool, San Carlo Hospital, Madrid. Wystąpienie laure-
atki Pokojowej Nagrody Nobla z 2004 roku, prof. Wa-
nagari Muta Maathai z Kenii, uczestnicy konferencji
obejrzeli za pośrednictwem przekazu telewizyjnego.
2. Objawienie (zagadnienia teologiczne — jak
należy o tym myśleć?). Przedmiotem wystąpień
były takie zagadnienia, jak troska o ludzi starych
i chorych w Biblii i w pismach Ojców Kościoła, hi-
storia tej troski w Kościele, świadectwa świętych,
chrześcijańska nadzieja, chrześcijańska odpowie-
dzialność — aspekty etyczne. W tej części mówcą
był między innymi teolog papieski, Ojciec Wojciech
Giertych, O.P., który przedstawił wykład: „Wiara,
dobroczynność a ludzie chorzy i starzy”.
3. Dialog międzyreligijny na temat troski o lu-
dzi starych i chorych. W tej części wystąpili przed-
stawiciele takich religii, jak judaizm, islam, hindu-
izm i buddyzm.
4. Co należy przedsięwziąć? Rozważania nad
tym zagadnieniem ujęto w formę czterech punk-
tów widzenia:
i aplauzem. Ksiądz Krakowiak znakomicie promuje
polski ruch hospicyjny na forum międzynarodo-
wym, zdobywając dla niego przychylność także
hierarchii watykańskiej.
Na zakończenie Konferencji Ojciec Święty
przyjął i pobłogosławił wszystkich jej uczestników
na prywatnej audiencji w Sali Klementyńskiej Pa-
łacu Apostolskiego.
Kilkudniowy pobyt w Rzymie umożliwił mi po-
nadto uczestnictwo w cotygodniowej środowej au-
diencji generalnej Ojca Świętego na Placu Św. Pio-
tra oraz w polskojęzycznej mszy św. odprawianej
każdego tygodnia w krypcie Bazyliki Św. Piotra,
przy grobie Jana Pawła II. Z wielką przyjemnością
skorzystałem także z zaproszenia do odwiedzin
w Domu Generalnym Pallotynów przy kościele San
Salvatore In Onda w Rzymie, gdzie spoczywają re-
likwie św. Wincentego Pallottiego i gdzie miałem
okazję zapoznać się z historią i dziełem tego nie-
zwykłego duchownego, założyciela Stowarzyszenia
i Zjednoczenia Apostolstwa Katolickiego.
Prof. Wiesław Makarewicz
Papieskie błogosławieństwa
W konferencji naukowej zorganizowanej przez Pa-
pieską Radę ds. Duszpasterstwa Służby Zdrowia
w Watykanie uczestniczyłem po raz czwarty. W roku
2004 pierwszy raz miałem okazję zaprezentować ruch
hospicyjny na tym międzynarodowym forum, „zago-
spodarowując” poza programem czas oczekiwania na
audiencję z Janem Pawłem II. Było to możliwe, gdyż
moje informacje i film idealnie wiązały się z omawia-
nym tematem opieki paliatywnej, a Papieżem był Po-
lak, którego sekretarz, ks. abp Dziwisz, życzliwie po-
parł moje starania. Jak się później okazało, prezento-
wałem kampanię „Hospicjum to też Życie” nie tylko
uczestnikom sympozjum, ale także terminalnie już
choremu Ojcu Świętemu na 5 miesięcy przed śmier-
cią. Jakże szczególnie w tym kontekście należy od-
czytać wypowiedziane przez Niego wówczas słowa
błogosławieństwa: „W Polsce trwa kampania ‘Hospi-
cjum to też Życie’. Niech Dobry Bóg błogosławi pra-
cownikom i wolontariuszom hospicjów” (7.11.2004).
W 2007 roku, przy okazji dyskusji nad proble-
mami ludzi starych, poproszono mnie, umieszcza-
jąc tym razem wykład w programie, o prezentację
tematu wolontariatu hospicyjnego i innych organi-
zacji pomagających ludziom starszym i chorym.
Mówiłem o rekrutacji wolontariuszy, przygotowa-
niach oraz współpracy z lekarzami i pielęgniarkami
Z CYKLU: AREOPAG GDYŃSKICH LEKARZY
Doktor hab. med. Marian Teleszyński (1916–1985) cz. II
Cichociemny Góral. W walkach wyzwoleńczych kraju
w zespołach opieki paliatywnej. Szukając konkret-
nej odpowiedzi na pytanie, co możemy zrobić wo-
bec coraz większej liczby ludzi starszych i obłożnie
chorych, zaprezentowałem przykłady z Gdańska. Na-
wiązałem do owocnej współpracy Hospicjum i Fun-
dacji Hospicyjnej ze szkołami i z uczelniami, z para-
fiami i klubami seniora, co zostało przyjęte z zainte-
resowaniem. Wiele pozytywnych komentarzy wzbu-
dziło zagadnienie edukacji społecznej o końcu życia,
realizowanej przez Fundację Hospicyjną w ramach
kampanii „Hospicjum to też Życie”. Słowa uznania,
dotyczące zaangażowania społeczeństwa i mediów
masowych w dyskusję o tak ważnych tematach, pły-
nęły od uczestników z różnych części świata, także
z tych, od których zwykliśmy się tylko uczyć.
Głosy zdziwienia, ale także wiele pytań i pochwał
wywołała ostatnia informacja mojej prezentacji o za-
angażowaniu więźniów do pomocy w hospicjum,
a po przeszkoleniu — także do pomocy w opiece nad
pacjentami. Pięć lat owocnej współpracy ze skaza-
nymi i dwuletnie doświadczenie włączenia więźniów
do zespołów opiekuńczych w gdańskim hospicjum
zostało przedstawione jako szansa na resocjalizację,
ale także jako konkretna pomoc ciężko choremu
i zespołowi. Ciesząc się z błogosławieństwa Papieża
Benedykta XVI, którego raczył udzielić działaniom
Cichociemni to
żołnierze wyselekcjo-
nowani z najlep-
szych. Na terenie kra-
ju walczyli w oddzia-
łach partyzanckich
we wszystkich okrę-
gach, pracowali
w wywiadzie, sabotażu,
legalizacji i dywersji.
Byli zdyscyplinowa-
ni, wyróżniali się
świetnym wyszkole-
niem i bojową po-
stawą, byli doskonałą
kadrą wszędzie, gdzie
rzucił ich rozkaz.
Po udanym zrzucie w okolice Miechowa pod
Krakowem Marian Teleszyński uzyskał przydział
do okręgu „Twierdza” (był to kryptonim 30. Dywi-
zji Piechoty Armii Krajowej) w okolicach Brześcia
i objął stanowisko szefa służby zdrowia. Był 53. ci-
chociemnym z listy 316 skoczków, którzy złożyli
przysięgę na Rotę Armii Krajowej i oddali skok
spadochronowy nad Polską (spośród 316 skoczków
9 zginęło w szczątkach rozbitych samolotów lub pod-
czas skoku, 84 zginęło w walkach lub zamordowało
ich gestapo, 10 zażyło truciznę), a następnie rozpoczął
służbę pod Ruskowem w składzie tej samej 30. Dywi-
zji Piechoty AK, w okresie akcji „Burza”, gdzie pełnił
obowiązki lekarza dywizji i adiutanta dowódcy, mjr.
Stanisława Trondowskiego, ps. „Grzmot”.
A oto treść Roty, na którą przysięgali cicho-
ciemni:
W obliczu Boga Wszechmogącego
I Najświętszej Maryi Panny,
Królowej Korony Polskiej,
Przysięgam być wierny Ojczyźnie mej,
Rzeczypospolitej Polskiej
Stać nieugięcie na straży Jej honoru,
O wyzwolenie z niewoli
Walczyć ze wszystkich sił
Aż do ofiary mego życia.
Prezydentowi Rzeczypospolitej Polskiej,
Naczelnemu Wodzowi
I wyznaczonemu przezeń
Dowódcy Armii Krajowej
Będę bezwzględnie posłuszny,
A tajemnicy niezłomnie dochowam,
Cokolwiek by mnie spotkać miało.
Tak mi dopomóż Bóg.
Zgrupowanie dywizji por. Mariana Teleszyń-
skiego działało w lasach nurzeckich na tyłach
wycofujących się wojsk niemieckich. Współ-
działając z oddziałami kawalerii radzieckiej,
Polacy ułatwili Rosjanom zajęcie obszarów zaj-
mowanych przez wojska niemieckie.
W lipcu 1944 roku operujące w pasie nad-
bużańskim oddziały 30. DP AK stoczyły wiele
walk i potyczek z Niemcami, między innymi
rozbiły transporty na trasie Wysokie Litewskie–
–Drohiczyn, pod Adamowem, Wilanowem, koło
stacji kolejowej Nurzec, pod Boratyńcem Lac-
kim i Ruskim. Następnie doszło do ich krótkie-
go współdziałania z wojskami sowieckimi do
momentu, w którym, jak napisał M. Teleszyń-
— religijny punkt widzenia (katecheza i eduka-
cja w wierze, rola sakramentów, opieka duchowa
w relacji do psychologii);
— biomedyczny punkt widzenia (badania, nowe
leki, odżywianie, styl życia, towarzyszenie w cho-
robie);
— polityczny i socjalny punkt widzenia (rola
mass mediów, polityki narodowe, legislacja, migra-
cja, zasoby ekonomiczne, naukowe i technologicz-
ne);
— rodzinny punkt widzenia (wsparcie ze stro-
ny pracowników socjalnych i ochrony zdrowia).
Przedmiotem rozważań były także: zadania die-
cezji i parafii, rola zakonów, problemy troski o oso-
by duchowne w podeszłym wieku, pomoc ducho-
wa — sakramenty i modlitwa, a także praktyczne
aspekty dotyczące odwiedzin chorych w parafiach.
W ostatniej sesji konferencji uczestnicy wysłu-
chali wystąpienia ks. dr. Piotra Krakowiaka SAC
zatytułowanego „Volunteers and Associations De-
dicated to the Care of Sick Elderly People”, które
zostało przyjęte z wielkim zainteresowaniem
Hospicjum i Fundacji Hospicyjnej, szczególnie my-
ślę o nowym ogólnopolskim projekcie „Więźniowie
w Hospicjach”, przygotowywanym przez nas wraz
z dyrekcją Służby Więziennej. Wierzę, że za kilka lat
w Watykanie i w innych miejscach na świecie bę-
dziemy mogli powiedzieć, że „Hospicjum to też
Życie” także dla tych, którzy przez pomoc ciężko
chorym i głęboką resocjalizację wykorzystali szansę,
by na trwałe zmienić się w lepszych ludzi.
Ks. dr Piotr Krakowiak SAC,
Krajowy Duszpasterz Hospicjów
Doktor M. Teleszyński
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ski: „Staliśmy się mniej pożądanym partnerem
i zaproponowano nam przemarsz w rejon Haj-
nówki w celu reorganizacji i dozbrojenia”.
W dniu 30 lipca 1944 roku oddziały AK do-
stały od dowództwa sowieckiego rozkaz przej-
ścia z rejonu Tokar do Orzeszkowa koło Hajnów-
ki. Po mało owocnych rokowaniach (dywizja
była siłą zbrojną, z którą Sowieci jeszcze się li-
czyli) oddziały AK podjęły marsz na południe,
w rejon Ruskowa. W dniu 4 sierpnia przekro-
czyły Bug koło Siemiatycz, wyzwalając po dro-
dze wiele miejscowości, między innymi Sarna-
ki. Tam podjęto decyzję o marszu na Warsza-
wę, aby wspomóc Powstanie Warszawskie.
Marsz zakończył się w okolicy miejscowości
Dębe Wielkie na przedpolach Warszawy, gdzie
dywizję otoczyły i rozbroiły oddziały sowieckie.
W tym czasie na terenach zajmowanych przez
Armię Czerwoną dochodziło do aresztowań
i rozstrzeliwań oficerów, żołnierzy Armii Kra-
jowej przez oddziały NKWD. Egzekucji dokony-
wano między innymi w Rozryszczu, Przebrażu,
Łozowie i Antonówce. Pozostałych żołnierzy
przymusowo wcielano do armii Berlinga, a ofi-
cerów wywożono w głąb Rosji. Łamano także
powszechnie postanowienia lokalnych porozu-
mień pomiędzy Armią Krajową a partyzantką
sowiecką lub Armią Czerwoną.
Według jednej z wersji oświadczenia Świa-
towego Związku Żołnierzy Armii Krajowej
z dnia 22.01.1999 roku, podpisanej przez mjr.
Mirosława Spiechowicza, 19 sierpnia 1944 roku
dywizja Mariana Teleszyńskiego została rozbro-
jona przez oddziały sowieckie, a on sam wraz
z kadrą oficerską został aresztowany i osadzony
w obozie na Majdanku, skąd miał być transpor-
towany do obozu dla internowanych oficerów
AK w Riazaniu.
Wkrótce jednak otrzymał od dowódcy dywi-
zji ppłk. cc Henryka Krajewskiego „Trzaski” po-
lecenie ucieczki i zorganizowania w okolicach
Otwocka bazy dla żołnierzy AK, którzy uniknęli
aresztowania lub uciekli z rąk Sowietów, w tym
z Majdanka. Miał także za zadanie dotrzeć do Ko-
mendy Głównej AK i złożyć meldunek o sytuacji
dywizji. Jednak ze względu na szczelne otocze-
nie przez wojska radzieckie powstańczej Warsza-
wy, Teleszyński nie zdołał do niej dotrzeć.
Na podstawie kolejnych dokumentów trud-
no potwierdzić aresztowanie i pobyt M. Tele-
szyńskiego na Majdanku. Wiadomo jednak, że
w grudniu 1944 roku został aresztowany, praw-
dopodobnie w Otwocku, i osadzony w więzie-
niu we Wronkach, gdzie był przesłuchiwany
między innymi przez Józefa Światło vel Izaka
Fleischfarba (znanego z aresztowania na pole-
cenie Bieruta w 1951 roku Wiesława Gomułki),
Michała Rolę-Żymierskiego i innych.
Jak przystało na prawdziwego cichociemne-
go, M. Teleszyński miał kilka wersji swojego wo-
jennego życiorysu. W pierwszej, napisanej oso-
biście w 1952 roku, czytamy między innymi:
„…W latach 1936–1939 byłem studentem Wy-
działu Lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza we Lwowie. W latach 1938–1939 ukończy-
łem 3. rok studiów W czasie okupacji nie kon-
tynuowałem studiów.
W latach 1939–1941
pracowałem w szpitalu
w Bezledach Wielkich
w charakterze sanita-
riusza, a w latach 1942–
1943 — w firmie budow-
lanej „Ka…” w Kielcach
i Warszawie. W latach
1943–1944 zajmowałem
się dorywczo handlem,
następnie na skutek cho-
roby (zapalenie wysię-
kowe opłucnej) przerwa-
łem wszelkie prace.
W tym czasie przebywa-
łem w Częstochowie.
W 1945 roku przenio-
słem się do Radychowy
k. Żywca. W 1946 roku
zapisałem się na 4. rok studiów Wydziału Lekar-
skiego AMG”. Ani słowa o bohaterskich czynach.
Dalsza treść życiorysu była już prawdziwa i bez-
pieczna. Kolejną wersję życiorysu dr. M. Teleszyń-
skiego spisał jego syn, dr Jacek Teleszyński.
Cytuję najważniejsze fragmenty.
„Ojciec mój pochodził z licznej rodziny,
w której był ostatnim, 9. dzieckiem. Jego ojciec,
a mój dziadek, Stanisław Golarz, z zawodu ko-
lejarz, woził wąskotorówką drzewo na Komań-
czy. Ich rodowe nazwisko zapisane w księgach
parafialnych brzmiało „Teleszyński”. Ojciec
w okresie wojny wykorzystał je i pisał się Go-
larz-Teleszyński.
Ojciec po zdaniu matury w 1935 roku odbył
ochotniczą służbę wojskową w Szkole Podchorą-
żych Rezerwy 22. Dywizji Piechoty Górskiej… Po
wojsku w 1936 roku rozpoczął studia na Wydzia-
le Lekarskim… W 1938 roku został mianowany
podporucznikiem rezerwy w Korpusie Oficerów
Sanitarnych. W wojnie obronnej 1939 roku brał
udział jako lekarz 3. Dywizjonu 24. Pułku Artyle-
rii Lekkiej… Na odcinku od Brzuchowi do Hoło-
ska był lekarzem batalionu piechoty, ponieważ 3.
Dywizjon nie posiadał już dział i został rozformo-
wany. W listopadzie 1939 roku ojciec w czasie
próby przedostania się na Węgry został areszto-
wany przez Rosjan. Przebywał w więzieniu
w Dniepropietrowsku, a potem w obozie pod Wor-
kutą. W dniu 6 lutego 1942 roku wstąpił do Armii
Polskiej w ZSSR… W sierpniu 1942 roku wraz
z tą Armią przeszedł do Iraku, a następnie na teren
ówczesnej Palestyny. Tu złożono mu propozycję
wyjazdu do Anglii w celu kontynuowania studiów.
Wybrał cichociemnych. W jego miejsce zgłosił się
Zdzisław Teleszyński, który skończył Wydział Le-
karski na Uniwersytecie w Oxfordzie. Po woj-
nie był znanym ortopedą w Piekarach Śląskich.
We Włoszech skończył przeszkolenie, w maju
1944 roku został zrzucony na teren Polski i otrzy-
mał przydział do 30. Poleskiej Dywizji AK,
w której walczył i leczył. Ojciec został aresztowa-
ny pod Warszawą w 1944 roku. Do 1946 roku
więziono go we Wronkach”.
Kolejna wersja życiorysu dr. Teleszyńskiego
nie była dokumentowana. Były to bowiem rela-
cje przekazywane zaprzyjaźnionym kolegom po
fachu podczas wspólnych dyżurów oddziało-
wych czy spotkań towarzyskich. Krótkie, syn-
tetyczne relacje, bez rozdzierania szat i niena-
wiści. Pewnego razu opowiadał, że kiedy w 1944
roku jego dywizja została otoczona i rozbrojona
przez Rosjan, młody oficer radziecki, znając pla-
ny przełożonych, ostrzegł go przed grożącym mu
niebezpieczeństwem (aresztowaniem i wy-
wózką) i pomógł w ucieczce. W ten sposób dr
Teleszyński przedostał się w okolice Warszawy
i tam został złapany i osadzony w więzieniu we
Wronkach. To wspomnienie przekazane kole-
gom z oddziału wyjaśniło nieco fragment życio-
rysu Mariana Teleszyńskiego dotyczący jego
aresztowania w 1944 roku. Teleszyński po wyj-
ściu z więzienia zataił na kilka lat swoją boha-
terską przeszłość.
Według wspomnień wieloletnich współpra-
cowników z Oddziału Ortopedycznego Szpita-
la Miejskiego w Gdyni, dr. R. Okoniewskiego
i dr. F. Patały, dr Teleszyński był człowiekiem
oczytanym, wspaniałym mówcą i znakomitym
lekarzem. Zbierał wiersze poetów Polski Pod-
ziemnej i czasami je deklamował. Na pacjentach
robił wrażenie człowieka szorstkiego i zasadni-
czego, lecz osoby, które go dobrze znały, wie-
działy, że pod tą maską kryje się człowiek o wiel-
kiej wrażliwości.
A oto wiersz ze zbiorów dr. M. Teleszyńskie-
go, napisany w Melbourne przez przyjaciela, ci-
chociemnego, A. Gawrońskiego, ps. „Andrzej”:
Weteranom z Oddziałów Armii Krajowej
Dziś nie dla nich schylone sztandary,
Nie dla nich „prezentuj broń”,
Nie dla nich Virtuti Militari,
Tylko szron, co ubielił im skroń.
Tylko pamięć tych nocy, tych dni,
Kiedy w brudnych koszulach, strudzeni,
Zmordowani, krok po kroku szli,
Na swych barkach taszcząc erkaemy.
Oni przecież walczyli nie o to,
By brać udział w zasług targowisku:
Ich był las i kamienie, i błoto,
Ich był dym i wszy, i ognisko.
Ich to była nadzieja, nadzieja,
Co czekała w zimowych zawiejach.
Ich to była tęsknota, tęsknota,
Co ich gryzła w rozmokłych namiotach…
A gdy strzały umilkły nareszcie,
Nikt im laurów nie kładł na głowy,
Nikt kwiatami nie witał ich w mieście,
Nie przygrywał im hymn narodowy…
Kajać się im kazali po sądach
I za własną tłumaczyć się krew,
Jak psy, kryć się musieli po kątach,
W piersiach tłumiąc rozterkę i gniew.
Czy się kiedyś zagoi ta blizna,
Co goreje jak krwawe łuczywo?
Czy się wreszcie zdobędzie Ojczyzna,
By uznaniem odpłacić za miłość?
I czy kiedyś ten moment nadejdzie,
Gdy się przez megafony, ekrany
I przez szpalty dzienników dowiecie,
Że nie został wasz trud zapomniany?
Wasza wiara, co kłamać nie umie,
Wasza moc, która dała Wam czyny,
I wspomnienie, co pachnie w albumie
Zasłużoną gałązką jedliny…
cdn.
Andrzej Kolejewski
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BIURO IZBY
BIURO OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W GDAŃSKU
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl, www.gdansk.oil.org.pl
tel.: (058) 524–32–00
faks: (058) 524–32–01
czynne w pon w godz. 11.00–18.00,
wt–pt w godz. 11.00–16.00.
Konto: WBK SA o/Gdynia
69–1090–1102–0000–0000–1000–4314
BIURO PRAWNE
tel.: (058) 524–32–04
mec. Aleksander Skibicki
pon 11.00–18.00, czw 12.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
mgr Artur Winkler
pon 11.00–18.00, wt–pt 11.00–16.00
SEKRETARIAT RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ
e-mail: rzecznik@gdansk.oil.org.pl
tel.: (058) 524–32–10, faks: (058) 524–32–12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
prof. dr hab. n. med. Grażyna Świątecka
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje
w poniedziałki, w godz. 12.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska przyjmuje
we wtorki, w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (058) 524–32–11, e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:
wt — prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznowski
— zastępca przewodniczącego, w godz. 14.00–15.00
czw — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego, w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
KOMISJA BIOETYCZNA
pon, wt, śr, czw, godz. 9.00–13.00
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg, tel./faks: 235–39–25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o/Elbląg
Nr 54116022020000000061914835
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–16.00
   wt–pt w godz. 8.00–15.00.
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (059) 840–31–55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o/Słupsk
Nr 11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–18.00,
wt, czw w godz. 9.00–16.00,
śr, pt w godz. 8.00–15.00.
Prosimy o zwrócenie
uwagi na nowy druk
do wypełnienia
na opłacanie składek
i spłat pożyczek.
Wypełnić koniecznie
drukowanymi literami.
Druk można otrzymać
na poczcie. Zachęcamy
do opłaty składek na
Izbę zleceniem stałym
z banku. Taniej,
szybciej, prościej.
O K R Ê G O W A  I Z B A  L E K A R S K A
G D A Ñ S K  Œ N I A D E C K I C H  3 3
6 9 1 0 9 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 3 1 4
KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
dr Piotr Szafran
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
I REJESTRACJI PRAKTYK
lek. dent. Piotr Sibora
KOMISJA DS. KONKURSÓW
dr Alina Bielawska-Sowa
KOMISJA SOCJALNA
lek. Ryszard Danielewicz
KOMISJA STOMATOLOGICZNA
lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. ZDROWIA PUBLICZNEGO
I PRZEKSZTAŁCEŃ W OPIECE ZDROWOTNEJ
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
dr Barbara Sarankiewicz-Konopka
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
wynoszą od stycznia 2001 roku 30 zł,
dla stażystów 10 zł
Emeryci pracujący do 65. rż. (mężczyźni) i 60.
rż. (kobiety) płacą 30 zł.
Po 65. rż. i 60. rż. (odpowiednio) — 10 zł.
Prosimy o uzupełnienie zaległości, również te oso-
by, które zwracają pożyczki socjalne i z funduszu
kształcenia. Na odwrocie prosimy zaznaczyć rodzaj
wpłaty (pożyczka, składka itp.).
UWAGA: Osoby niewykonujące zawodu lekarza
płacą 30 zł.
Dziękujemy
UWAGA!!!
Lekarze z b. województwa elbląskiego i słupskiego
nie powinni używać takich blankietów! Rozliczają
się bowiem ze swoimi delegaturami. Adresy i konta
delegatur elbląskiej i słupskiej drukujemy w każdym
numerze PML w „Komunikatach”.
KOMISJA DS. WSPÓŁPRACY Z ZAGRANICĄ
lek. Remigiusz Loroch
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW
lek. dent. Janina Mikołajczyk
KOMISJA KULTURY, SPORTU I REKREACJI
lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA DS. POLITYKI LEKOWEJ I FARMAKOTERAPII
lek. Remigiusz Loroch
KOMISJA DS. GODNOŚCI ZAWODU LEKARZA
lek. Beata Jatkowska-Garbulewska
POSIEDZENIA
KOMISJI PROBLEMOWYCH
KOMISJA SOCJALNA
2. czwartek miesiąca, godz. 13.30
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
3. środa miesiąca, godz. 12.00
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW
3. poniedziałek miesiąca, godz. 14.00
PREZYDIUM
OKRĘGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ W GDAŃSKU
Przewodniczący — lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Wiceprzewodnicząca — dr n. med. Barbara Saran-
kiewicz-Konopka
Wiceprzewodniczący — dr n. med. Maciej Michalik
Wiceprzewodniczący — lek. dent. Wojciech Ratajczak
Wiceprzewodnicząca ds. Delegatury Elbląskiej
— dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
Wiceprzewodniczący ds. Delegatury Słupskiej
— lek. Józef Dobrecki
Sekretarz — lek. dent. Halina Porębska
Zastępca sekretarza — dr n. med. Alina Bielawska-Sowa
Skarbnik — lek. dent. Bogusław Lipka
Członek — lek. Łukasz Balwicki
Członek — dr n. med. Janusz Dębski
Członek — lek. dent. Dariusz Kutella
www.pml.viamedica.pl
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K O M U N I K A T Y
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XXIV Okręgowy Zjazd Lekarzy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
odbędzie się 15 marca 2008 roku o godz. 10.00
w siedzibie Izby w Gdańsku, ul. Śniadeckich 33
Obecność Delegatów obowiązkowa
Proponowany program wycieczki:
12.05 (pn) — przejazd na trasie Słupsk–Olsztyn–Sejny, zakwa-
terowanie, obiadokolacja i nocleg w Sejnach
13.05 (wt) — po śniadaniu wyjazd w kierunku Wilna (granica
w Ogrodnikach), po drodze wizyta w Druskiennikach — znanym
litewskim uzdrowisku położonym nad Niemnem — spacer po mie-
ście, na życzenie możliwy rejs statkiem po Niemnie; przejazd do
Wilna — zakwaterowanie, obiadokolacja i po niej początek zwie-
dzania miasta — m.in. Cmentarz na Rossie, Kościół Św. Piotra
i Pawła na Antakolu, nocleg
14.05 (śr) — po śniadaniu piesze zwiedzanie wileńskiej starówki
— m.in. Plac Katedralny, Katedra Św. Stanisława, Uniwersytet
Wileński — dziedzińce, Ostra Brama, Kościół Św. Teresy, Cer-
kiew Św. Ducha; w godz. 14.00–18.00 czas do dyspozycji organi-
zatora wyjazdu (planowane spotkanie z Polonią lekarską), o 18.00
obiadokolacja z muzyką na żywo, nocleg
15.05 (czw) — po śniadaniu przejazd do Trok — Zamek Wiel-
kich Książąt Litewskich na Jez. Galwe, świątynia i domy kara-
imskie, degustacja kibinów; przejazd w kierunku Augustowa
— obiadokolacja i nocleg w Augustowie
16.05 (pt) — po śniadaniu przejazd nad Jezioro Wigry — dawny
klasztor kamedułów, dawniej w kierunku Giżycka — zwiedzanie
twierdzy Boyen i tu obiad, wizyta w Św. Lipce, bezpośredni prze-
jazd do Słupska, przyjazd w godzinach wieczornych.
Orientacyjna cena wycieczki: 650,00 zł (cena ta może ulec zmia-
nie w zależności od liczby uczestników).
Kwota ta obejmuje:
— 4 noclegi,
— 4 śniadania i 4 obiadokolacje,
— przejazd autokarem (WC, DVD, barek),
— ubezpieczenie NW i KL,
— usługi przewodnika i opiekę pilota,
— muzykę na żywo.
Nie obejmuje:
— obiadu ostatniego dnia,
— biletów wstępu do obiektów, na statek — ok. 60–80 zł).
ZGŁOSZENIA: tel.: (058) 524 32 00 (w przypadku dużej liczby
chętnych obowiązywać będzie kolejność zgłoszeń)
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku organizuje
wycieczkę turystyczną
do WILNA w dniach 12–16 maja 2008 r.
Współpracujące z Komisją Kultury,
Sportu i Turystyki OIL w Warszawie
BIURO PODRÓŻY „KWATOUR”, s.c.
— organizator wielu wyjazdów dla lekarzy
ul. Gąbińska 9/37, 01–703 WARSZAWA,
tel./faks: (022) 834 84 71, e-mail: kwatour@op.pl
Członek Warszawskiej Izby Turystyki
przygotowało dla Członków Samorządu Lekarskiego
10-dniowy wyjazd
do Hiszpanii i Portugalii
— samolotem
w terminie: 18–27 kwietnia 2008 roku
W programie zwiedzanie najciekawszych zabytków
Hiszpanii i Portugalii; Sanktuarium w Fatimie
i półtoradniowy wypoczynek nad Atlantykiem
W wyjeździe weźmie udział Ks. Prałat Roman Indrzejczyk były dłu-
goletni Krajowy Duszpasterz Służby Zdrowia, Kapelan Pana Prezy-
denta Rzeczypospolitej Polskiej, który w Kaplicy Objawień Sanktu-
arium w Fatimie odprawi mszę św. w intencji Uczestników
Cena — 3850 zł (zawiera VAT) — obejmuje przelot, autokar, hote-
le, wyżywienie, ubezpieczenie, pilota.
Informacje i zgłoszenia: Biuro „KWATOUR”, tel./faks: (022) 834
84 71, e-mail: kwatour@op.pl.
REKOLEKCJE WIELKOPOSTNE
DLA PRACOWNIKÓW
SŁUŻBY ZDROWIA
w dniach 17–20 lutego 2008 r.
Rekolekcje Wielkopostne dla wszystkich Pracowników Służby Zdro-
wia odbędą się w Sanktuarium Matki Bożej Fatimskiej w Gdańsku
Żabiance w dniach 17–20 lutego 2008 roku. Rekolekcje prowadzić
będzie Ks. Kanonik dr Wojciech Cichosz. Rozpoczęcie rekolekcji
w drugą Niedzielę Wielkiego Postu — 17 lutego o godz. 18.00.
Spotkania rekolekcyjne:
poniedziałek — godz. 18.00: msza święta z konferencją
wtorek — godz. 18.00: msza święta z konferencją
środa — zakończenie rekolekcji, godz. 18.00, msza święta z błogosła-
wieństwem rekolekcyjnym Księży Kapelanów Szpitali. Zapraszam do
udziału w koncelebrze.
Ks. Piotr Tworek
Diecezjalny Duszpasterz
Służby Zdrowia
Dla miłośników starego Gdańska
Wernisaż wystawy „Gdańsk odchodzący” prezentującej do-
robek plenerów Gdańskiego Towarzystwa Fotograficznego
odbędzie się w dn. 28. lutego br. (czwartek) o godz. 18.00
w Domu Uphagena na ul. Długiej. Szczegóły: www.gtf.org.pl
Serdecznie zapraszam
Wiesława Klemens
www.pml.viamedica.pl
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K O M U N I K A T Y
Z ŻYCIA DELEGATURY SŁUPSKIEJ...
Uprzejmie zapraszamy Kolegów Seniorów na kolejne spotkanie,
które odbędzie się w dniu 12 marca 2008 r. o godz. 1700 w siedzibie
Delegatury Słupskiej OIL, ul. Moniuszki 7/1, tel.: (059) 840 31 55.
Tematem spotkania będą wrażenia z podróży po Meksyku, który-
mi podzieli się dr Halina Brzozowska. Prelekcja będzie ilustrowa-
na przezroczami.
J.J. Dobrecki
UBEZPIECZENIE LEKARZY
OD ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ
Podobnie jak w roku poprzednim rekomenduję lekarzom i lekarzom
dentystom ubezpieczenie obowiązkowe od odpowiedzialności cy-
wilnej w firmie INTER Polska, oddział w Gdańsku, ul. Śniadeckich
33. Wszelkie materiały i wnioski są opublikowane na stronie inter-
netowej www.gdansk.oil.org.pl.
Przewodniczący ORL w Gdańsku
Krzysztof Wójcikiewicz
1% dla lekarzy seniorów
Zbliża się gorący okres rozliczeń podatkowych. Apelujemy do
podarowanie 1% należnego podatku na naszą fundację, która
w różny sposób pomaga najbardziej potrzebującym członkom
naszej Izby. Fundacja należy do organizacji pożytku publicznego.
Fundacja Budowy Domu Lekarza Seniora
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
nr NIP 586–194–53–48
nr konta 73 1090 1102 0000 0000 1001 3748
KRS 0000069804
Kolejny dowód uznania dla naukowca z AMG
Prof. dr hab. Przemysław Myjak, kierownik Katedry Medycyny Tro-
pikalnej i Parazytologii został odznaczony Medalem im. Konstante-
go Janickiego — odznaczeniem honorowym Polskiego Towarzystwa
Parazytologicznego „Za zasługi dla parazytologii”. Odznaczenie to
przyznawane jest co kilka lat wybitnym naukowcom polskim lub
zagranicznym z okazji krajowych zjazdów Polskiego Towarzystwa
Parazytologicznego.
R.N.
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Tajna grupa doradzała w sprawie doktora G.
W dniu 27 listopada 2007 roku portal Onet.pl podał za „Życiem War-
szawy” wiadomość, że tajna grupa doradzała ministrowi Ziobrze w spra-
wie doktora G. Okazało się, ze w skład grupy, według ŻW, wchodzili
bardzo znani profesorowie medycyny: prof. Jacek Moll, prof. Seweryn
Wiechowski, prof. Stanisław Woś, prof. Bohdan Maruszewski, prof. Ro-
man Mądro.
Informacja jest tak niebywała, że prawie nie chce się w nią wierzyć.
W naszym lekarskim środowisku są ludzie, którzy potrafią współpraco-
wać z tak zwanymi służbami w celu pognębienia kolegi lekarza. Odpo-
wiada im oskarżenie lekarza o zabójstwo pacjenta! Tym ludziom nie
przeszkadzał medialny wydźwięk aresztowania lekarza przez 12 uzbro-
jonych w broń długą osiłków w kominiarkach z całym repertuarem ha-
niebnych środków typu kajdanki. Dziś wiemy już, że użycie kajdanek
było niczym nieuzasadnione, a zapytanie w tej sprawie złożył Rzecznik
Praw Obywatelskich. Rozumiem, że członkowie tajnej grupy utożsamiali
się z oskarżeniami lekarzy o całe zło tego świata przez niesławnej pa-
mięci władzę PiS. Odpowiadały im konferencje prasowe ministrów Zio-
bry i Kamińskiego, pełne jadu i nienawiści wobec lekarza, odpowiadały
im stwierdzenia: „ten pan już nigdy nikogo nie zabije”. Musiał im także
odpowiadać kryptonim „Mengele” przyjęty w sprawie przeciw lekarzo-
wi! Wreszcie, tym ludziom odpowiadała forma działania — nieformal-
na, anonimowa, tajna grupa. Nie mieli odwagi wystąpić pod swoimi
nazwiskami! Jeden z tych ludzi kreował się na autorytet moralny i fir-
mował swoją twarzą akcję „Nie biorę”. Jeśli to wszystko, o czym prze-
czytaliśmy w ŻW, jest prawdą, jeśli są w to zamieszane prawdziwe oso-
by, to robi się słabo i napawa mnie to wstrętem i obrzydzeniem.
Takie działanie nieformalnej grupy zaszkodziło nie tylko Mirosła-
wowi Garlickiemu. Ono poważnie zaszkodziło polskiej transplantolo-
gii, środowisku lekarskiemu jako takiemu. Poprzez załamanie na wiele
miesięcy polskiej transplantologii, zaszkodziło pacjentom, z których
wielu umarło, nie doczekawszy koniecznego przeszczepu. Ono było po
prostu nieprzyzwoite.
Pomóżmy koledze laryngologowi
W imieniu zespołu lekarzy i pielęgniarek Oddziału Laryngologii Dziecięcej Wojewódzkiego
Szpitala Dziecięcego w Bydgoszczy zwracamy się do wszystkich lekarzy o finansowe wsparcie
naszego chorego kolegi. Doktor Maciej Polak, laryngolog, specjalista laryngologii dziecięcej,
wieloletni pracownik Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego w Bydgoszczy, od wielu lat cierpi
na rzadką postać nowotworu twarzoczaszki. Mimo wielokrotnych zabiegów choroba postępu-
je. Jedynym ratunkiem jest przeprowadzenie reoperacji, której podjął się prof. Mani Abraham
Kuriakosc z Amrita Institute of Medical Science and Research Center w Kochi w Indiach. Z
uwagi na duże koszty leczenia uprzejmie apelujemy o finansowe wsparcie naszego kolegi na
konto Bydgoskiej Izby Lekarskiej:
95 1020 1475 0000 8302 0019 1197
z dopiskiem „Dla Macieja Polaka”
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Należy sobie oczywiście zadać pytanie, jak ta nieformalna, tajna gru-
pa doradzała w tej propagandowej sprawie? Może broniła kolegi Garlic-
kiego? Może starała się tłumaczyć śledczym, że oskarżenie o zabójstwo
to raczej gruba przesada, a przecież dotarło to już nawet do Pana Prezy-
denta RP?
Sądzę jednak, że nie! Ta grupa doradzała przecież śledczym. Proku-
ratorom, którzy w atmosferze nagonki, potępienia, wyroku wydanego
przed rozprawą, przy poparciu Premiera, jego ministrów, mieli zakoń-
czyć karierę M. Garlickiego. Przecież Z. Ziobro, M. Kamiński, J. Kaczyński
wyrażali opinię: „nie rozumiem, jak można bronić tego pana?”. Aż nie
chce się wierzyć, ale w XXI wieku, w demokratycznym kraju, są ludzie,
którzy odmawiają prawa do obrony oskarżonemu. Panowie! Obrońców
mieli nawet oskarżeni w Norymberdze! Obrońców nie było we współ-
czesnym świecie wyłącznie w Chinach Ludowych.
Często zarzuca się lekarzom, że wzajemnie się bronią, wybielają
i uniemożliwiają poprzez pisanie „fałszywych opinii” w sprawach o tak
zwane błędy w sztuce, ukaranie „winnego” lekarza. Niestety prawnicy,
z którymi rozmawiałem, rzecznicy odpowiedzialności zawodowej stwier-
dzają jednoznacznie, że gros spraw przeciw lekarzom wynika z dono-
sów czy „życzliwych porad” innych lekarzy. Nieformalna, tajna grupa
jest tego dobitnym przykładem.
Bardzo bym chciał, aby wiadomość o tajnej, nieformalnej grupie była
nieprawdziwa. Aby okazało się, że umieszczone na tej haniebnej liście
nazwiska to tragiczna pomyłka i dziennikarska wpadka. Aby ci ludzie
publicznie zaprotestowali przeciw umieszczeniu ich na takiej liście.
W takiej sytuacji deklaruję publiczne przeprosiny członków tajnej grupy
i odwołanie przedstawionych myśli.
Na marginesie tej sprawy chcę zauważyć, że bardzo bojący się Niem-
ców rząd PiS, wytykający Panu Premierowi Tuskowi fascynację niem-
czyzną, zwrócił się o opinię do Profesora narodowości niemieckiej. I ten
Profesor znalazł się w tej bardzo smutnej sprawie znacznie lepiej niż
ludzie z „tajnej grupy” przedstawionej powyżej. Ten Profesor nie chciał
uczestniczyć w sądzie kapturowym i stalinowskiej nagonce na lekarza
Polaka.
Jako „zafascynowany niemczyzną” Kaszub, Pomorzanin (według
J. Kaczyńskiego muszę taki być, ponieważ jestem z Pomorza, nie głosu-
ję na PiS, a także wystąpiłem we froncie obrony „tego pana”) wyrażam
najwyższe uznanie Panu Profesorowi z Niemiec. I robię to, mając świa-
domość, że może się to nie podobać Panom Jarosławowi Kaczyńskie-
mu, Zbigniewowi Ziobrze czy Mariuszowi Kamińskiemu. Co więcej,
uważam, że Pan Profesor z Niemiec okazał się po prostu znacznie lep-
szym człowiekiem niż wyżej wymienieni politycy i wszyscy członko-
wie tajnej grupy razem wzięci.
Dr n. med. Maciej Michalik
Ordynator Oddziału Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej
Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie
KLUB LEKARZA SENIORA PRZY OKRĘGOWEJ IZBIE
LEKARSKIEJ W GDAŃSKU MA JUŻ SWOJĄ KRONIKĘ
JAK POWSTAŁA KRONIKA
W maju 2006 roku, 2 miesiące po ekspozycji w Izbie Lekarskiej pięk-
nej wystawy dr Krystyny Dąbrowskiej prezentującej fotografie z wycie-
czek lekarzy seniorów, powstał projekt założenia kroniki klubu dla upa-
miętnienia chwil wspólnie spędzonych na wycieczkach i spotkaniach
w klubie. Z inicjatywą wystąpiły koleżanki z kierownictwa Komisji ds.
Lekarzy Emerytów i Rencistów — Przewodnicząca Komisji, kol. Nina Mi-
kołajczyk oraz organizator i kierownik wycieczek, kol. Izabela Tymińska.
Celem kroniki miało być zobrazowanie działalności Klubu Lekarza Se-
niora. Uczestnicy spotkania zaakceptowali ten projekt z entuzjazmem.
Kronikarką została dr Anna Glazer, która stanęła przed niełatwym zada-
niem zebrania materiałów do kroniki w postaci tekstów, opisów wyda-
rzeń i fotografii. Zgodnie z koncepcją kronika miała obejmować ważne
wydarzenia ogólne dotyczące Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku od
chwili reaktywowania samorządu lekarskiego pod koniec 1989 roku; miała
też ilustrować działalność Komisji, która powstała w 1995 roku, a w póź-
niejszym etapie — działalność Klubu Lekarza Seniora.
Zebranie materiałów do wykonania kroniki było pracą żmudną, długo-
trwałą i czasochłonną. Opisy i skróty treści z lat 1990–2007 uzyskano
z „Biuletynu OIL”, później „Pomorskiego Magazynu OIL” w Gdańsku pu-
blikującego teksty autorów redakcyjnych i opracowane przez koleżanki
i kolegów z Klubu Lekarza Seniora. Wykorzystano też fotografie publiko-
wane w czasopiśmie i otrzymane od uczestników wycieczek. Dużą pomoc
uzyskano od Redaktor Naczelnej Magazynu Pomorskiego — kol. Wiesławy
Klemens — i personelu administracyjnego biura OIL — dyrektor mgr Joan-
ny Dałek i kierownika sekretariatu, p. Małgorzaty Pytel. Opracowanie kro-
niki za te wszystkie lata trwało około roku — to było trudne wyzwanie!
Obecnie kronika prowadzona jest na bieżąco.
Opisano w niej i zilustrowano życie klubowe lekarzy seniorów: comie-
sięczne spotkania koleżeńskie, prelekcje na ważne i ciekawe tematy pro-
wadzone przez znanych na Wybrzeżu przedstawicieli świata nauki, kultu-
ry i sztuki, koncerty kameralne znanych śpiewaków Opery Bałtyckiej, wy-
prawy turystyczne do różnych regionów Polski i państw z nią graniczą-
cych, uroczyste spotkania opłatkowe. Prócz tego omawiane są bieżące spra-
wy i ważne informacje dotyczące naszego środowiska.
Szefowe Komisji, kol. Janina Mikołajczyk, zajmująca się organizacją spo-
tkań, prelekcji, koncertów, opłatków wigilijnych, oraz kol. Izabela Tymiń-
ska, organizator i kierownik naszych wycieczek, wkładają wiele wysiłku
i serca w swoją pracę, aby jak najbardziej urozmaicić nasze klubowe życie.
Również pozostali członkowie Komisji z poświęceniem wypełniają swoje
zadania. Nie mniej entuzjazmu i pracy w swoim zakresie wykazuje niżej
podpisana kronikarka klubu.
Za te starania koleżanki i koledzy z Klubu Lekarza Seniora serdecznie
im wszystkim dziękują. Miejmy nadzieję, że kronika spełnia w jakiejś mie-
rze oczekiwania członków klubu.
tekst i foto: Anna Glazer
 I Kronikarka, Anna Glazer Inicjatorki powstania Kroniki: Janina Mikołajczyk
i Izabela Tymińska
Kierownik Sekretariatu, p. Małgorzata Pytel
Dyrektor Biura OIL, mgr Joanna Dałek
Redaktor Naczelna,
Wiesława Klemens
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Prof. Limon w gościnie u lekarzy seniorów
Na listopadowym spotkaniu lekarzy emerytów
w Izbie Lekarskiej w Gdańsku zgromadzeni mieli oka-
zję gościć prof. Janusza Limona, jednego z wybitniej-
szych żyjących profesorów AMG, i wysłuchać jego
wykładu.
Profesor podzielił się swoimi zainteresowaniami
oraz obszerną wiedzą na temat wad wrodzonych, któ-
re na przestrzeni dziejów przedstawiali artyści
w swoich dziełach sztuki. Te ukierunkowane poszu-
kiwania przez Profesora embriopatii, często mających
podłoże genetyczne, występujących w rzeźbie, gra-
fice, malarstwie, łącząc się zarówno z jego zaintere-
sowaniami sztuką i jej historią, jak i zawodowymi,
stanowią oryginalne hobby.
Profesor, mówiąc o sobie, żartował, iż jego znajo-
mi podkreślają, że gdy oni zwiedzają muzea świata,
aby zachwycać się pięknem sztuki, on w dziełach
sztuki tropi przedstawione tam wady rozwojowe.
Profesor jest współtwórcą poradni genetycznej
wykonującej diagnostykę genetyczną w szerokim za-
kresie. Profesor i jego zespół współpracują z różny-
mi klinikami i poradnią onkologiczną; poszukując
mutacji w określonych genach, próbują ustalić ich
związek z opornością komórek nowotworowych na
określone leki przeciwnowotworowe. Prof. Limon jest
członkiem PAN i PAU i jak wspomniał, szczególnie
sobie ceni trzy uzyskane wyróżnienia: „Nagrodę Fun-
dacji na rzecz Nauki Polskiej”, nagrodę naukową
Miasta Gdańska im. J. Heweliusza oraz ostatnio otrzy-
many medal „Zasłużony dla Akademii Medycznej
w Gdańsku”.
Słuchacze mogli na licznych przeźroczach — fo-
tografiach dzieł sztuki, pochodzących z bogatej ko-
lekcji Profesora — dostrzec nie tylko omawiane wady
rozwojowe, ale utwierdzić się w przekonaniu, że re-
jestrowane przez artystów anomalie rozwojowe sta-
nowią odbicie rzeczywistości na przestrzeni dziejów
bytowania człowieka. Zebrani mogli również poznać
różne poglądy historyczne, dotyczące wyjaśniania
pochodzenia wad rozwojowych, a także uzyskali róż-
ne ciekawe informacje z historii sztuki czy występo-
wania wad rozwojowych w rodzinach znanych
gdańszczan. Przede wszystkim jednak słuchacze
mieli niepowtarzalną okazję kontaktu z przebogatą
osobowością Profesora i możność czerpania z jego
wiedzy dotyczącej innych problemów genetycznych.
W dyskusji kilka osób chciało między innymi uzy-
skać autorytatywną odpowiedź, czy dla ludzi rzeczy-
wiście groźna jest żywność modyfikowana genetycz-
nie. Osobiście bardzo mnie ucieszyła wypowiedź Pro-
fesora, która zadała kłam opiniom tych wszystkich,
którym brak wiedzy lub ograniczoność umysłu nie
pozwala wniknąć w sens, w istotę zjawiska i dlatego
zapewne bałamucą społeczeństwo, wzniecając w nim
niepokój.
Profesor przypomniał, że modyfikacje genetycz-
ne występują w świecie ożywionym spontanicznie
i trwają od wieków, dzięki temu występuje tyle od-
mian roślin. Żmudne, choć konsekwentne i na poły
świadome poczynania człowieka sprawiły, że z mar-
nych nasion traw wyhodowano różnorodne zboża
z pięknymi kłosami.
Obecnie stosowane, naukowe metody modyfikacji
genetycznej prowadzą do tego, aby uzyskać odmiany
odporne na suszę, niską temperaturę czy określone
choroby i w efekcie doprowadzić do tego, aby plony na
całym świecie były wyższe. Dzięki temu codziennie na
świecie być może będzie umierało z głodu mniej ludzi,
niż się to dzieje obecnie.
Sądzę, że słuchaczy bardzo usatysfakcjonowała
możliwość zetknięcia z Osobą tego formatu co Prof.
Janusz Limon.
Na zakończenie należy jeszcze podkreślić zaanga-
żowanie Przewodniczącej p. dr J. Mikołajczyk, która
skutecznie potrafiła przekonać Profesora, aby zechciał
poświęcić starszym Kolegom swój czas. Chwała rów-
nież Izbie Lekarskiej w Gdańsku, że w jej siedzibie
mogą się odbywać spotkania na takim poziomie.
Uczestniczka spotkania
foto: Wiesława Klemens
Miesiąc grudzień ma w sobie jakąś dziwną
moc przywoływania wspomnień, retrospekcji
refleksji. Wiele takich miesięcy każdy z nas ma
już za sobą, a one powtarzają się jak refren pio-
senki, która powinna trwać jak najdłużej. Róż-
nie spędzaliśmy Święta Bożego Narodzenia: ra-
dośnie w gronie najbliższych lub samotnie, peł-
ni obaw i lęku, który stworzyły nam czasy na-
szego dzieciństwa, młodości, dojrzałości. Cza-
sy te nie zawsze i nie dla wszystkich były życz-
liwe.
Zawsze jednak z radością czekaliśmy na
pierwszą gwiazdkę ukazującą się na niebie
w wieczór wigilijny. Mrugające świeczki na cho-
ince rzucały tajemniczy blask dookoła, najmłod-
si wyszukiwali wiszące pierniczki, jabłuszka,
cukierki i zawinięte w cynfolię orzechy, niecier-
pliwie czekając, kiedy będą mogły je zerwać
i zjeść. Z trudem zdobyty karp pływał w wannie.
Biedny, poświęcał swe rybie życie dla tradycji.
Panie domu liczyły potrawy i starały się uzu-
pełniać do tradycyjnych 12. Pod białym wy-
krochmalonym obrusem leżało sianko. Główne
miejsce na stole zajmował opłatek. Po spraw-
dzeniu, że wszystko jest w porządku, domow-
nicy odświętnie ubrani zasiadali do stołu. Skła-
dane życzenia podczas dzielenia się opłatkiem
na przestrzeni minionego czasu były różne. Wie-
le z nich, mam nadzieję, się spełniło! Spożywa-
na kolacja, niezależnie od tego, na jaką było nas
stać w minionych latach, była zawsze pyszna
— zwłaszcza po całodziennym poście, który kie-
dyś obowiązywał... no a potem prezenty — chwi-
la najszczęśliwsza zwłaszcza dla najmłodszych,
śpiewanie kolęd i na zakończenie pasterka! Do
dzisiaj pamiętamy chrzęst śniegu pod stopami
i ośnieżone drzewa jak diamenty, które świat ofia-
rował małemu Jezuskowi.
Dziś myślę, że jedno nasze życzenie nie zo-
stało spełnione. Nikt nie potrafi zatrzymać cza-
su!!! Skoro więc nie możemy go zatrzymać, to
spędzajmy go jak najprzyjemniej.
W dniu 19 grudnia 2007 roku 40-osobowa
grupa Seniorów Delegatury Słupskiej OIL
w Gdańsku spotkała się na przyjęciu opłatkowym
w Karczmie Słupskiej, w której stworzono nam
prawdziwą oprawę świąteczną. Po przywitaniu
zasiedliśmy do stołu przykrytego świątecznym
białym obrusem. Płomyki świec w stroikach
i na choince urokliwie migotały. Dwanaście dań
wigilijnych serwowanych na przemian (zimne
i gorące) smakowały wszystkim. Najważniej-
szym punktem spotkania było dzielenie się
opłatkiem, mnóstwo życzeń, serdeczności i uści-
sków. Myślę, że spotkanie opłatkowe podobało
się wszystkim. W moim odczuciu integracja
Seniorów zacieśnia się i staje się coraz bardziej
przyjazna — i przecież o to właśnie chodzi!
Uczestnikom spotkania dziękujemy za przy-
bycie, p. Włodkowi Piotrowiczowi, właścicie-
lowi Karczmy Słupskiej, za smaczne, tradycyj-
ne i tanie dania, a personelowi za miłą obsługę.
„Niech Święta radością wypełnią Wasz dom,
A Nowy Rok blasku doda Waszym dniom”.
Z. Nowalińska-Kamińska
W blasku świec
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CHOROBY SERCA
U KOBIET. WYDANIE II
Grażyna Świątecka, Zdzisła-
wa Kornacewicz-Jach
Format: 150 × 236 mm, wyda-
nie II, 592 strony, oprawa
miękka
ISBN: 9788375550061
Cena Ikamed: 57,80 zł
W ostatniej dekadzie ubie-
głego wieku wzrosło zainteresowanie chorobami
serca u kobiet. Przez długi czas wyniki badań do-
tyczących chorób serca i obserwacji, które prze-
prowadzono wśród mężczyzn odnoszono w tej
samej mierze do kobiet i nie analizowano ich
w odniesieniu do płci. Większość prób klinicznych,
stanowiących obecnie podstawę standardów le-
czenia chorób układu krążenia, obejmowała męż-
czyzn. Kobiety były z nich wyłączane dla „czy-
stości” obserwacji lub stanowiły znaczącą mniej-
szość. Tymczasem okazało się, że istnieją odręb-
ności dotyczące epidemiologii, rozpoznawania,
patomechanizmu i przebiegu, a także rokowania
w chorobach serca u kobiet. Również oddziały-
wanie organizmu kobiety na leki może być od-
mienne.
Autorzy tej książki podjęli się zadania przed-
stawienia najnowszych osiągnięć dotyczących
chorób serca u kobiet. Jest to niezaprzeczalnie
nowo powstający dział współczesnej kardiologii.
CHOROBY SERCA
U KOBIET W CIĄŻY
Grażyna Świątecka, Zdzisła-
wa Kornacewicz-Jach
Format: 150 × 236 mm, 226
stron, oprawa miękka
ISBN: 9788360072431
Cena Ikamed: 30,60 zł
Jest to poszerzone i zmienio-
ne wydanie drugiej części
„Chorób serca u kobiet”. Książka ta została wy-
różniona indywidualną Nagrodą Ministra Zdro-
wia. To nowe wydanie powstało na przełomie lat
2005/2006 i zawiera aktualne dane z uwzględnie-
niem najnowszego piśmiennictwa. Mamy nadzie-
ję, że książka „Choroby serca u kobiet w ciąży”
dotrze do szerokiego grona lekarzy, nie tylko kar-
diologów, i zostanie przyjęta z przychylnością
i zainteresowaniem.
TAJEMNICE DAWNEJ
MEDYCYNY, MAGII I EROTYKI
Jan Niżnikiewicz
Format: 235 × 305 mm,
332 strony, oprawa twarda
ISBN: 9788360945681
Cena Ikamed: 127,00 zł
Gdy pięć lat temu „Tajemnice
starodawnej medycyny i magii”
pojawiły się na rynku czytelniczym, książka uzyskała
pochlebne recenzje najpoczytniejszych polskich ga-
zet, a także najpopularniejszych periodyków, co spo-
wodowało, że błyskawicznie zniknęła z półek księ-
garskich. Obecne wydanie wzbogacono o nowe zdję-
cia i fragmenty tekstu. Zmieniono również tytuł, by
pełniej odpowiadał zawartości opracowania — do-
dano „erotykę”, gdyż jest to strona życia mocno zwią-
zana zarówno z medycyną, jak i z magią.
„Tajemnice dawnej medycyny, magii i erotyki”
Jana Niżnikiewicza mogą stanowić przepiękny i ele-
gancki prezent gwiazdkowy — dla każdego, kto in-
teresuje się związkami medycyny z magią… i miło-
ścią, a także dla tych wszystkich, którzy chcieliby
zastanowić się przez chwilę nad historią ludzkich
poczynań. Dodatkowo jest to piękny album z kolo-
rowymi zdjęciami i rycinami, wszystko ukazane na
kredowym papierze, zamknięte w twardej oprawie
i szyte nićmi.
OTYŁOŚĆ I ZESPÓŁ
METABOLICZNY OD
TEORII DO PRAKTYKI
Danuta Pupek-Musialik
Format: 145 × 208 mm,
103 strony, oprawa miękka
ISBN: 9788375550108
Cena Ikamed: 17,00 zł
Niniejszy podręcznik za-
wiera praktyczne wska-
zówki dotyczące leczenia pacjentów z zespo-
łem metabolicznym. Przedstawiono w nim
aktualne wytyczne postępowania w najczęst-
szych zaburzeniach tworzących ten zespół,
czyli w: nadciśnieniu tętniczym, aterogennej
dyslipidemii, zaburzeniach gospodarki węglo-
wodanowej, zaburzeniach krzepnięcia krwi.
Szczególną uwagę zwrócono na aspekty dia-
gnostyczne i terapeutyczne u otyłych pacjen-
tów z chorobą niedokrwienną serca. Podkre-
ślono również nefrologiczne zagrożenia zwią-
zane z zespołem metabolicznym — otyłość
bowiem staje się coraz częstszą przyczyną glo-
merulopatii, prowadząc w efekcie do niewy-
dolności nerek.
ATLAS CHORÓB SERCA
Eugene Braunwald
Format: 240 × 305 mm,
407 stron, oprawa twarda
ISBN: 9788360072493
Cena Ikamed: 136,00 zł
Z dużą satysfakcją odda-
jemy do rąk Czytelników
„Atlas chorób serca” pod
redakcją prof. Eugene’a
Braunwalda. Przedstawianie kardiologom jego
dokonań byłoby nietaktem. Wspomnieć nale-
ży zatem jedynie, że prof. Braunwald jest au-
torem wielu nowatorskich prac z zakresu róż-
nych obszarów kardiologii, zarówno ekspery-
mentalnej, jak i klinicznej, oraz honorowym
członkiem wielu międzynarodowych towa-
rzystw kardiologicznych, w tym Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego. Lektura kolej-
nych rozdziałów „Atlasu”, przygotowanego
przez prof. Braunwalda wraz z grupą wybit-
nych ekspertów, potwierdza po raz kolejny
jego ogromny talent dydaktyczny.
www.pml.viamedica.pl
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WARSZAWA W HOŁDZIE „HALCE”
w 150. rocznicę prapremiery opery Stanisława Moniuszki „Halka”
W dniu 4 stycznia Teatrze Wielkim w War-
szawie odbyło się niezwykle uroczyste przedsta-
wienie w hołdzie twórcy tej wspaniałej polskiej
opery, która doczekała się ponad 2000 wykonań.
Dyrektor naczelny Teatru Wielkiego, Janusz
Pietkiewicz, przedstawił widowni plejadę dyrek-
torów wszystkich teatrów operowych w kraju
(Operę Bałtycką reprezentowali dyrektorzy: Wło-
dzimierz Nowotko i Marek Weiss-Grzesiński) oraz
wybitnych dyrygentów, śpiewaków, wykonaw-
ców głównych ról — artystów zasłużonych dla
warszawskiej tradycji scenicznej „Halki”.
Niezwykłością spektaklu jubileuszowego było
zaproszenie do wykonania w poszczególnych
aktach opery trzech Halek, trzech Jontków, dwóch
Januszów (m.in. Leszek Skrla z Opery Bałtyckiej),
dwóch Zofii, dwóch stolników, dwóch wieśnia-
ków i troje gości. W ten sposób reprezentowane
były Opera Narodowa w Warszawie i Opery: Byd-
goszczy, Krakowa, Poznania, Łodzi, Wrocławia,
Szczecina, Śląska i Bałtycka. Wystąpiły jednocze-
śnie trzy chóry operowe: Chór Opery Narodowej,
Chór Teatru Wielkiego z Poznania i z Krakowa,
co przedstawiało się imponująco na warszawskiej
(największej europejskiej) scenie.
Przed spektaklem obejrzeliśmy fragmenty za-
chowanych filmów — przedwojennych ekrani-
zacji „Halki” z 1930 i 1937 roku. Przedstawienie
reżyserowała niestrudzona propagatorka muzy-
ki Stanisława Moniuszki, Maria Fołtyn, która
uczyła i przygotowywała artystów do oper Mo-
niuszkowskich na wielu kontynentach. Bogdan
Paprocki zaśpiewał tego dnia partię Jontka w wie-
ku 88 lat, mając w swoim 60-letnim dorobku 248
tych ról oraz 2800 przedstawień! Libretto
W. Wolskiego było niezwykle oryginalne.
Problem krzywdy chłopskiej w 1846 roku po
załamaniu się powstania w Galicji i na Podkar-
paciu, kiedy masy chłopskie, zamiast poprzeć
powstańców, wiedzione przez Austriaków ude-
rzyły na polskie dwory, część społeczeństwa od-
bierała krytycznie. „Halka” dopiero po 10 latach
znów powróciła na scenę i odtąd święci triumfy!
Akcja opery jest mocno osadzona w polskich
realiach i stanowi pierwszy historycznie muzycz-
ny dramat. W odróżnieniu od większości oper
o błahych, nijakich treściach, tu części operowe,
arie i tańce płynnie współgrają z akcją opery.
Muzyka nie tylko jest wybitnym dziełem kom-
pozytora, ale stanowi też odzwierciedlenie bogac-
twa dziedzictwa narodowego, z którego czerpał
S. Moniuszko. „Halce” barw przydają polskie
kostiumy; stroje górali i kontusze szlacheckie
zachwycają oko widza. Pierwszy akt jest paradą,
prezentacją pięknych tańców: wytwornego polo-
neza i ognistego mazura w wykonaniu doskona-
łego zespołu baletowego Opery Narodowej. Mu-
zyka ujmuje pięknem już w pierwszym akcie
i dzieło wywołuje zachwyt odbiorcy przez cały
czas trwania spektaklu.
Jubileuszowe przedstawienie było niepowtarzal-
nym, głębokim przeżyciem zarówno dla wykonaw-
ców, jak i widowni. Jednocześnie w Salach Redu-
towych Teatru Wielkiego odbywała się wystawa
Marleny Skoneczko pt. „Szumią jodły” upamiętnia-
jąca dawne przedstawienia „Halki”, wykonawców,
pamiątki (jak np. batuta S. Moniuszki), kostiumy,
zdjęcia, fotogramy, malarstwo związane z operą.
Przed przedstawieniem zauważyłam zainte-
resowanie nagraniami arii z polskich oper w wy-
konaniu naszych wspaniałych śpiewaków:
W. Ochmana, B. Paprockiego, A. Hiolskiego. Ich
wspaniałe głosy i interpretacja przesycona na
wskroś polskim duchem muzyki sprawiają, że
z ich wykonaniami arii z „Halki” nie mogą się rów-
nać najkunsztowniejsze wykonania cudzoziem-
ców. Najlepiej tłumaczą ten fakt słowa W. Kun-
ca, dyrektora Opery na Zamku w Szczecinie, za-
warte w „Jubileuszowych refleksjach dyrektorów
Polskich Teatrów Operowych”: „Realizując ‘Hal-
kę’, namawiałem wykonawców, by tak grać, aby
chciało się tańczyć. Aby charakter tańca pol-
skiego był odczuwany zarówno w śpiewie, jak
i w orkiestrze, by owa taneczność decydowała o
tempie, artykulacji i ogólnym charakterze... Ma-
teriał muzyczny ‘Halki’ opiera się głównie na ów-
czesnych tańcach narodowych. Myślę, że krako-
wiaka, chodzonego, kujawiaka, mazura i oberka
S.M. stosuje w formie najprostszej”.
K. Biegańska
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Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy
oraz Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy
Oddział w Gdańsku
80–871 Gdańsk, ul. Okrąg 1B, tel.: (058) 340 59 23
www.womp.gda.pl, e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny pracy dla lekarzy
i pielęgniarek na I półrocze 2008 roku
27.02.2008 r., środa godz. 11.000 i 28.02.2007 r., czwartek godz. 13.00
Choroby zawodowe i parazawodowe narządu ruchu związane ze
sposobem wykonywania pracy
lek. Dorota Całus-Kania — WOMP Gdańsk
26.03.2008 r., środa godz. 11.00 i 27.03.2008 r., czwartek godz. 13.00
Zawodowe i pozazawodowe zatrucia tlenkiem węgla, przyczyny i leczenie
dr n. med. Jacek Kot — ACMMiT Gdynia
23.04.2008 r., środa godz. 11.00 i 24.04.2008 r., czwartek godz. 13.00
Niedosłuch i głuchota zawodowa, diagnostyka i orzekanie
lek. Beata Sznurowska-Przygocka — WOMP Gdańsk
28.05.2008 r., środa godz. 11.00 i 29.05.2008 r., czwartek godz. 13.00
Wymagania okulistyczne a praca na wysokości i prowadzenie pojazdów
mechanicznych
dr n. med. Magdalena Homziuk — Akademia Medyczna Gdańsk
25.06.2008 r., środa godz. 11.00 i 26.06.2008 r., czwartek godz. 13.00
Choroby układu krążenia a orzekanie o zdolności do pracy
lek. Anna Kit-Bieniecka — WOMP Gdańsk
Uwaga: Za udział w posiedzeniu lekarzowi — członkowi PTMP
będą przyznawane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady odbywać się będą w budynku Zespołu Szkół Energetycznych w
Gdańsku, ul. Reja 25 — boczna od ul. Marynarki Polskiej,
obok Zakładu Energetyki.
Serdecznie zapraszamy
Uprzejmie informujemy
Koleżanki i Kolegów
z terenu naszej Delegatury
o kolejnych szkoleniach:
W dniu 23 lutego 2008 r. o godz. 10.00
odbędzie się szkolenie dla lekarzy lecznictwa
podstawowego na temat: „Współczesna
neurochirurgia w leczeniu zespołów bólowych
kręgosłupa”. Zajęcia poprowadzi dr n. med.
Stanisław Gałązka.
W dniu 29 marca 2008 r. o godz. 10.00
odbędzie się szkolenie dla lekarzy lecznictwa
podstawowego na temat: „Omdlenia”. Zajęcia
poprowadzi dr n. med. Paweł Byrdziak.
Zgłoszenia prosimy kierować do sekretariatu
Delegatury w Słupsku, ul. Moniuszki 7/1,
tel.: (059) 840 31 55, 664 727 644.
Szkolenia odbywają się w siedzibie naszej Delegatury,
Słupsk, ul. Moniuszki 7/1.
www.pml.viamedica.pl
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Firma DEN-MEDica Gdańsk, Aleja Jana Pawła II 6D/1
zaprasza na kursy
LUTY–CZERWIEC 2008
KONTAKT: tel./faks: (058) 512 11 05, 512 11 07, kom.: 603 518 836;
e-mail: den-medica@den-medica.com.pl, www.den-medica.com.pl
luty
15.02. Drogi rozprzestrzeniania się zakażeń krzyżowych — pacjent z wirusem
20.02. Dziecko w gabinecie stomatologicznym — szczególny pacjent
21.02. Nowoczesne metody zapobiegania zakażeniom krzyżowym
25.02. Wypełnianie kanału korzeniowego. Porównanie różnych metod
27.02. Najnowsze rozwiązania w dziedzinie stomatologii
29.02. Optymalna profilaktyka fluorkowa. Wybielanie zębów. Stomatologia
estetyczna
marzec
3.03. Szkolenie dla higienistek stomatologicznych
11.03. Możliwości i ograniczenia współczesnej periodontologii
13.03. Praktyczne zakładanie koferdamu na fantomach
17.03. Nowoczesne metody zapobiegania zakażeniom krzyżowym
26.03. Najnowsze rozwiązania w dziedzinie stomatologii
27.03. Nowoczesne techniki bezpośredniej odbudowy zębów w odcinku
przednim i bocznym
kwiecień
2.04. Dziecko w gabinecie stomatologicznym — szczególny pacjent
10.04. Wypełnianie kanału korzeniowego. Porównanie różnych metod
15.04. Nowoczesne metody zapobiegania zakażeniom krzyżowym
17.04. Cementy glasjonomerowe w leczeniu choroby próchnicowej
26–27.04. Sympozjum dla lekarzy dentystów: Razem w wyższą jakość.
Sobieszewo k. Gdańska
maj
7.05. Kompozyty i korony kompozytowe
8.05. Kryteria doboru środków dezynfekcyjnych — dezynfekcja w normie
12.05. Najnowsze systemy obrazowania cyfrowego i tomografii 3D
w stomatologii
14.05. Nowoczesne metody zapobiegania zakażeniom krzyżowym
15.05. Opracowywanie systemu kanałowego u dzieci
Praca narzędziami mechanicznymi i ręcznymi. Koferdam u dzieci
czerwiec
3.06. Możliwości i ograniczenia współczesnej periodontologii
11.06. Endodoncja z mikroskopem. Wykorzystanie ultradźwięków
17.06. Wybrane aspekty HIV/AIDS w praktyce stomatologicznej
18.06. Nowoczesne metody zapobiegania zakażeniom krzyżowym
Kursy dla Lekarzy w Ośrodku Szkoleniowym
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
08.03.2008 r. „Rola badań przesiewowych w diagnostyce raka jelita grubego”
Wykładowca: prof. Marian Smoczyński, Akademia Medyczna, Klinika Gastroenterologii
godz. 10.00, Okręgowa Izba Lekarska
05.04.2008 r. „Podstawy Medycyny Ratunkowej”
Wykładowcy: dr n.med. Anna Paprocka-Lipińska, lek. Szymon Charmuszko, Akademia
Medyczna w Gdańsku
godz. 09.00, Okręgowa Izba Lekarska
Postępy onkologii
10.05.2008 r.
„Etiopatogeneza i epidemiologia nowotworów”
Wykładowca: dr med. Anna Kowalczyk
„Zapobieganie i wczesne wykrywanie nowotworów”
Wykładowca: dr med. Krzysztof Konopa
„Diagnostyka onkologiczna”
Wykładowca: dr med. Barbara Wysocka
„Symptomatologia nowotworów”
Wykładowca: dr med. Ewa Szutowicz-Zielińska
Klinika Onkologii i Radioterapii Akademii Medycznej w Gdańsku
godz. 10.00, Okręgowa Izba Lekarska
17.05.2008 r.
„Strategia leczenia nowotworów”
Wykładowca: dr med. Renata Zaucha
„Rola radioterapii”
Wykładowca: prof. Jacek Jassem
„Rola chirurgii”
Wykładowca: prof. Janusz Jaśkiewicz
„Rola leczenia systemowego”
Wykładowca: dr hab. med. Marzena Wełnicka-Jaśkiewicz
Klinika Onkologii i Radioterapii Akademii Medycznej w Gdańsku
godz. 10.00, Okręgowa Izba Lekarska
Uwaga lekarze dentyści!!!
Ze względu na duże zainteresowanie kursami „Praktyczne aspekty medycyny ratunkowej
w stomatologii” dla lekarzy dentystów proponujemy dodatkowe terminy w zwiększonych
grupach 15-osobowych.
Terminy: 24.05.2008, 07.06.2008 (godz. 9.00)
Wykładowcy: prof. Andrzej Basiński, lek. Ewa Lenkiewicz, lek. Szymon Charmuszko, lek.
Robert Szymczak, dr med. Anna Paprocka-Lipińska, lek. Ewa Greczyło, lek. Jerzy
Węgielnik, lek. Tomasz Łopaciński
Miejsce: Akademia Medyczna w Gdańsku, Medycyna Ratunkowa Okręgowa Izba Lekarska
Kursy są odpłatne, zakończone wydaniem certyfikatu i uzyskaniem punktów edukacyjnych
zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 06.10.2004 r. w sprawie sposobów
dopełniania obowiązku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów.
Kurs z Medycyny Ratunkowej — 80 zł brutto za osobę (maksymalnie 15 osób, dotyczy kursów
dla lekarzy i lekarzy dentystów)
Pozostałe kursy 70 zł brutto za osobę (maksymalnie 70 osób)
Zapisy przyjmujemy na formularzach, które można pobrać ze strony internetowej OIL. Prosimy
o zapoznanie się z Regulaminem Ośrodka Szkoleniowego Okręgowej Izby Lekarskiej
w Gdańsku, który umieszczony jest na stronie internetowej www.gdansk.oil.org.pl.
Wpłata musi być poprzedzona telefonicznym zgłoszeniem chęci uczestnictwa w kursie
i uzyskaniem informacji o wolnych miejscach; tel. (058) 524 32 07.
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Serdecznie dziękujemy i życzymy tego, co najlepsze, naszej
Pani Doktor Czesławie Dąbrowskiej
z Poradni Dziecięcej ZOZ MSWiA w Gdańsku przy ul. Kartuskiej 4/6.
Od wielu lat Pani Doktor zajmuje się naszymi dziećmi: Magdą (l. 14), Zbyszkiem (l. 12), Zuzią (l. 10)
i Agatką (l. 6). Mimo różnych przypadłości rozwijają się prawidłowo, a trudności zdrowotne są
zawsze „pod kontrolą”. Dzieciaki (i my też) przepadają za wizytami. Wystarczy wejść do gabinetu
naszej Pani Doktor i już jest dobrze. Myślę, że słowa „specjalista” i „człowiek” nabierają tu
pełnego znaczenia. Trudno zliczyć, ile razy lekarze specjaliści wyrażali się z uznaniem o Pani
Doktor Czesławie Dąbrowskiej, która mimo skąpych danych stawiała trafne diagnozy, a jak
ważne jest u dzieci szybkie działanie, wiedzą nie tylko oni, ale wszyscy, którzy mają dzieci.
Serdecznie dziękujemy Pani Doktor za opiekę nad najcenniejszym darem. Życzymy zdrowia
i dalszego powodzenia w życiu zawodowym oraz szczęścia w osobistym.
Małgorzata, Piotr, Magda, Zbyszek, Zuzia i Agatka Jaskółkowscy
Dziękuję serdecznie całemu
zespołowi Kliniki Chorób Uszu,
Nosa, Gardła i Krtani AMG pod
kierownictwem Pana Prof.
Czesława Stankiewicza,
a zwłaszcza
Panu dr. Bogusławowi
Mikaszewskiemu
za wyleczenie i fachową, ciepłą
opiekę.
Wiesia Sudnik
NADANE STOPNIE NAUKOWE
DOKTORA HABILITOWANEGO
NAUK MEDYCZNYCH
W ZAKRESIE MEDYCYNY
— PEDIATRIA
NADANIE W DNIU 17 STYCZNIA 2008 R.
1. Dr n. med. Elżbieta ADAMKIEWICZ-DROŻYŃ-
SKA — adiunkt, Katedra i Klinika Pediatrii, He-
matologii, Onkologii i Endokrynologii AMG
TYTUŁ PRACY: Ocena znaczenia wybranych
wskaźników proliferacji i angiogenezy w gu-
zach z grupy nerwiaka zarodkowego współ-
czulnego dla prognozowania klinicznego
NADANE STOPNIE NAUKOWE
DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH
W ZAKRESIE MEDYCYNY
NADANIE W DNIU 13 GRUDNIA 2007 R.
1. Lek. Marta GRUCHAŁA-NIEDOSZYTKO —
asystent, Katedra i Zakład Farmakologii AMG
TYTUŁ PRACY: Wpływ estrogenu na farma-
kologiczną aktywację kanałów K+ zależnych
od ATP w sercu i mięśniach gładkich naczyń
świnki morskiej
NADANIE W DNIU 17 STYCZNIA 2008 R.
1. Lek. Maciej STUKAN — słuchacz Studiów
Doktoranckich, Katedra i Klinika Ginekolo-
gii i Ginekologii Onkologicznej AMG
TYTUŁ PRACY: Ocena czynników progno-
stycznych w raku jajnika na podstawie prze-
biegu operacji pierwotnej, leczenia chemicz-
nego jak też operacji cytoredukcyjnych
2. Lek. Rajmund Stanisław WILCZEK — Indy-
widualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska,
Gdańsk
TYTUŁ PRACY: Ocena korzyści hemodyna-
micznych oraz przydatności elektrod o bier-
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nej fiksacji w stałej stymulacji drogi odpływu
i wierzchołka prawej komory serca u chorych
z zaburzeniami przewodzenia przedsionko-
wo-komorowego i bodźcotwórczości
3. Lek. Magdalena WUJTEWICZ — asystent,
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii
AMG
TYTUŁ PRACY: Ocena wpływu premedyka-
cji na wybrane parametry odpowiedzi układu
autonomicznego podczas indukcji znieczule-
nia ogólnego
NADANE STOPNIE NAUKOWE
DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH
W ZAKRESIE STOMATOLOGII
NADANIE W DNIU 13 GRUDNIA 2007 R.
1. Lek. dent. Mariusz Krzysztof BOCHNIAK —
asystent, Katedra i Zakład Periodontologii
i Chorób Błony Śluzowej Jamy Ustnej AMG
LISTA SPECJALISTÓW
JESIEŃ 2007 R.
(NOWY TRYB)
ANESTEZJOLOGIA
I INTENSYWNA TERAPIA
Lek. Małgorzata Adamczewska — Szpital
Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie
Lek. Anna Martynowicz — SP ZOZ, Sta-
cja Pogotowia Ratunkowego w Gdańsku
Lek. Ewa Maria Prokopiuk — SP ZOZ,
Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdańsku
CHIRURGIA OGÓLNA
Lek. Paweł Dilling — Szpital Morski im.
PCK w Gdyni, Oddział Chirurgii Onkolo-
gicznej
Lek. Natalia Gawrych — Szpital Miej-
ski im. J. Brudzińskiego w Gdyni, Oddział
Chirurgii Ogólnej
Lek. Rafał Mrozowski — Pomorskie Cen-
trum Traumatologii, Wojewódzki Szpital Spe-
cjalistyczny im. M. Kopernika w Gdańsku
Lek. Tomasz Rogowski — SP Zakład
Opieki Zdrowotnej w Malborku
Lek. Taras Stetsko — Wojewódzki Szpital
Specjalistyczny im. J. Korczaka w Słupsku
Dr n. med. Tomasz Stefaniak — ACK,
Szpital AMG, Klinika Chirurgii Ogólnej
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej
Lek. Piotr Winnicki — Szpital Specjali-
styczny im. F. Ceynowy w Wejherowie,
Oddział Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej
CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA
Lek. dent. Marta Junczewska — NZOZ,
Specjalistyczne Centrum Stomatologiczne
AMG, Poradnia Chirurgii Stomatologicznej
Lek. dent. Piotr Lipka — Indywidualna
Praktyka Stomatologiczna w Gdyni
CHOROBY PŁUC
Dr n. med. Krzysztof Kuziemski — ACK,
Szpital AM w Gdańsku, Klinika Alergologii
CHOROBY WEWNĘTRZNE
Lek. Anna Bęben — SP, Zakład Opieki
Zdrowotnej w Człuchowie
Dr n. med. Tomasz Buss — ACK, Szpi-
tal AM w Gdańsku
Dr n. med. Adam Grzybowski — ACK,
Szpital AMG, I Klinika Chorób Serca
Lek. Joanna Gryń — NZOZ „Przychod-
nia Kartuska” w Gdańsku
Lek. Anna Habasińska — Szpital Mor-
ski im. PCK w Gdyni
Dr n. med. Dagmara Hering — ACK,
Szpital AM w Gdańsku, Klinika Nadciśnie-
nia Tętniczego i Diabetologii
Lek. Monika Hołownia — Regionalne
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Gdańsku
Lek. Jarosław Jendrzejewski — Katedra
i Zakład Farmakologii AM w Gdańsku
Lek. Katarzyna Kuta — Szpital Specja-
listyczny św. Wojciecha, SP ZOZ w Gdań-
sku, Oddział Kardiologii
Lek. Aneta Kochanowska-Demczyna —
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im.
J. Korczaka w Słupsku
Lek. Piotr Kosowski — ZOZ dla Szkół
Wyższych w Gdańsku
Lek. Anna Kos — NZOZ „Działki Leśne”
w Gdyni
Lek. Agnieszka Kurowska — ZOZ dla
Szkół Wyższych w Gdańsku
Lek. Agnieszka Kucharska-Bielewicz —
Pomorskie Centrum Traumatologii, Woj.
Szpital Specjlistyczny im. M. Kopernika w
Gdańsku
Lek. Katarzyna Lewosiuk — Pomorskie
Centrum Traumatologii, Woj. Szpital Spe-
cjalistyczny im. M. Kopernika w Gdańsku
Lek. Marek Lorenc — Szpital Specjali-
styczny św. Wojciecha, SP ZOZ w Gdańsku
Lek. Piotr Malijewski
Lek. Anna Maślarz — Szpital Morski im.
PCK w Gdyni
Dr n. med. Marek Niedoszytko — ACK,
Szpital AM w Gdańsku, Klinika Alergolo-
gii, Klinika Pneumonologii
Lek. Witold Ostrowski — NZOZ w Ko-
ścierzynie
Lek. Piotr Pączko — ACK, Szpital AM
w Gdańsku, I Klinika Chorób Serca
Lek. Ireneusz Pepłowski — NCM
w Gdańsku, ul. Majewskich 26
Lek. Anna Pogonowska-Prabucka —
Szpital Morski im. PCK w Gdyni
Lek. Angela Rzóska-Świąder — Szpital
Specjalistyczny św. Wojciecha, SP ZOZ
w Gdańsku
Lek. Jacek Stefaniuk — Szpital Morski
im. PCK w Gdyni
Lek. Magdalena Stefańska
Lek. Piotr Szałkowski — 7. Szpital Ma-
rynarki Wojennej z Przychodnią, SP ZOZ
w Gdańsku
Lek. Jolanta Szpak-Szpakowska — Szpi-
tal Miejski im. J. Budzińskiego w Gdyni
Lek. Monika Świątek-Brzezińska —
Szpital Specjalistyczny im. św. Wojciecha,
SP ZOZ w Gdańsku
Lek. Andrzej Urbaniak — Szpital Miej-
ski im. J. Budzińskiego w Gdyni
Lek. Anna Włodarczyk — Szpital Spe-
cjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejhero-
wie
Lek. Danuta Wojciechowska — NZOZ,
Przychodnia Lekarska „Witomino” w Gdyni
DERMATOLOGIA I WENEROLOGIA
Dr n. med. Wioletta Barańska-Rybak —
ACK, Szpital AM w Gdańsku, Katedra i Kl.
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Lek. Danuta Dąbrowska — Wojewódz-
ki Szpital Zespolony w Elblągu
Lek. Małgorzata Ostrówka — Szpital
Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejhe-
rowie
Lek. Marzena Paczkowska — Poradnia
Dermatologiczna w Sławnie
Lek. Marcin Rudnik — Szpital Morski
im. PCK w Gdyni
Lek. Dorota Szczygielska — Szpital Mor-
ski im. PCK w Gdyni
GENETYKA KLINICZNA
Lek. Katarzyna Gawlik-Kuklińska
KARDIOLOGIA
Lek. Jerzy Bellwon — ACK, Szpital AM
w Gdańsku, Kliniczne Centrum Kardiologii
Lek. Dorota Cholewińska — ACK, Szpi-
tal AM w Gdańsku, Kliniczne Centrum Kar-
diologii
Lek. Agnieszka Drwiła-Turska — Szpi-
tal Specjalistyczny w Kościerzynie
Dr hab. med. Marcin Gruchała — ACK,
Szpital AM w Gdańsku, Kliniczne Centrum
Kardiologii
Lek. Jacek Klaudel — Szpital Specjalistycz-
ny im. św. Wojciecha, SP ZOZ w Gdańsku
Dr n. med. Marek Szołkiewicz — Szpi-
tal Miejski im. J. Budzińskiego w Gdyni
Dr n. med. Dominika Zielińska — ACK,
Szpital AM w Gdańsku, Klinika Rehabilitacji
MEDYCYNA RATUNKOWA
Lek. Joanna Bierawska — ACK, Szpital
AM w Gdańsku, Klinika Medycyny, Ratun-
kowy — KOR
Lek. Roman Bielawa — Szpital Specja-
listyczny w Kościerzynie
MEDYCYNA RODZINNA
Lek. Halina Groszewska — SP ZOZ w
Człuchowie
Lek. Lucyna Milczarek — NZOZ POLI-
MED w Tczewie
cd. w kolejnym numerze
TYTUŁ PRACY: Zmiany patologiczne
w przyzębiu jako jeden z możliwych czyn-
ników ryzyka choroby niedokrwiennej i za-
wału serca
2. Lek. dent. Jowita MICZUDAJTIE-JAROSZ —
słuchacz Studiów Doktoranckich, Katedra
i Zakład Stomatologii Zachowawczej AMG
TYTUŁ PRACY: Stan narządu żucia oraz po-
trzeby lecznicze w zakresie jamy ustnej wybra-
nych grup wieku populacji okręgu wileńskiego
z uwzględnieniem wpływu środowiska
www.pml.viamedica.pl
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OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich w formie pisemnej,
najlepiej listownie lub e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub poprawek do nich
telefonicznie może się wiązać z wystąpieniem niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk lub
redakcja@gdansk.oil.org.pl. Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy” w Polsce oraz
gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, zjazdach,
sympozjach, nekrologi i kondolencje zamieszczane są bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie
— koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub
e-mailem — Anna Marszałek, tel.: (058) 320–94–57, 320–94–60,  anna.marszalek@viamedica.pl.
Redakcja
Pomorskiego Magazynu Lekarskiego
Panu Profesorowi Jerzemu
Dybickiemu najserdeczniejsze
wyrazy współczucia z powodu
śmierci żony
dr n. med.
Anny Danuty Dybickiej
składają
Rzecznicy Odpowiedzialności
Zawodowej Okręgowej
Izby Lekarskiej w Gdańsku
LEKARZE ZMARLI
dane z rejestru lekarzy
Jan Arustowicz
Stanisław Bereza
Irena Bigoszewska-
Dwornikiewicz
Zygfryd Cieśla
Tadeusz Kruszczyński
Wacław Miądlikowski
Jadwiga Rowińska
Edward Szałacha
Cześć Ich pamięci
Dnia 14 stycznia 2008 r.
zmarł po długiej chorobie
śp. Dr med. Edward Szałach
Emerytowany adiunkt
b. III Kliniki Chirurgicznej,
a później II Kliniki Chirurgii Ogólnej
Akademii Medycznej w Gdańsku,
w latach 70. chirurg
St. Luce Hospital na Malcie,
b. wiceprezes Chóru Akademickiego im.
Tadeusza Tylewskiego.
Przyjazny ludziom, oddany chorym,
niezłomny i pogodny w cierpieniu.
Zachowają Go w pamięci koledzy,
przyjaciele i współpracownicy.
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WOLNE MIEJSCA PRACY
LEKARZE
 SP ZOZ Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdańsku pil-
nie zatrudni w ramach umowy cywilno-prawnej lekarzy
specjalistów lub lekarzy specjalizujących się w zakresie
medycyny rodzinnej, chorób wewnętrznych, pediatrii.
Zapewniamy atrakcyjne warunki płacowe. Kontakt tel.:
(058) 520 39 94 lub (058) 340 24 95.
 NZOZ Przychodnia Lekarska „Witomino” w Gdyni, ul.
Konwaliowa 2 zatrudni od zaraz, w ramach zastępstwa,
lekarza do Poradni Ogólnej. Kontakt: dyrektor Lidia Ga-
winkowska-Sulestrowska, tel.: (058) 624 18 24 lub
603 991 372.
 SP ZOZ Gdańskie Centrum Rehabilitacji w Dzierżążnie, ul.
Szpitalna 36, 83–332 Dzierżążno, zatrudni lekarzy na umo-
wę o pracę lub umowę cywilnoprawną (na dyżury medycz-
ne) oraz lekarza specjalistę na umowę o pracę w Zakładzie
Opiekuńczo-Leczniczym w SP ZOZ GCR Dzierżążno.
 Zespół Opieki Zdrowotnej zatrudni lekarzy z uprawnie-
niami w zakresie medycyny pracy lub specjalistów me-
dycyny pracy w Gdańsku oraz w Żukowie. Atrakcyjne wa-
runki pracy oraz wynagrodzenia. Prosimy o kontakt tele-
foniczny pod numerem: 501 638 174.
 Przychodnia POLMED w Gdyni, ul. Wielkokacka 2, po-
szukuje lekarza rodzinnego do pracy w niepełnym wy-
miarze godzin (godziny popołudniowe, dyżury sobotnie).
Wiadomość pod numerem telefonu: (058) 699 20 50.
 Zespół Placówek Specjalistycznych w Gdyni zatrudni od
zaraz na umowę zlecenie psychiatrę — konsultacje dla
dzieci, młodzieży i dorosłych. Kontakt: Anna Krzymińska-
Kędzior, tel.: (058) 664 34 50, 506 995 853.
 Areszt Śledczy w Gdańsku zatrudni lekarza na oddziale
neurologii oraz lekarza do udzielania świadczeń zdro-
wotnych osadzonym w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej. Oferty należy składać osobiście lub przesyłać na
adres: Areszt Śledczy w Gdańsku, ul. Kurkowa 12, tel.: (058)
323 13 10, e-mail: as_gdansk@sw.gov.pl.
 Zespół Opieki Zdrowotnej w Tczewie pilnie zatrudni le-
karzy internistów lub chcących się specjalizować w za-
kresie chorób wewnętrznych. Oddział posiada akredytację
do prowadzenia specjalizacji. Zapewniamy atrakcyjne wa-
runki płacowe. Tel. kontaktowy: (058) 777 66 73 lub (058)
777 67 10.
 SPZOZ Gminny Ośrodek Zdrowia w Skarszewach zatrud-
ni lekarza ze specjalizacją z medycyny rodzinnej lub le-
karza pediatrę. Tel.: (058) 588 24 93, tel. kom.: 505
393 116.
  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
w Łęczycach, ul. Długa 15, pilnie zatrudni od zaraz leka-
rza do pracy w POZ. Warunki pracy i płacy do uzgodnie-
nia na miejscu w Ośrodku Zdrowia w godzinach pracy,
od 8.00 do 18.00, bądź telefonicznie w godz. 8.00–15.00
pod numerem telefonu: (058) 678 92 88 (Administracja
Ośrodka).
 Przemysłowy Zespół Opieki Zdrowotnej w Gdańsku, ul.
Wałowa 27, zatrudni lekarza p.o.z., lekarza medycyny
pracy oraz lekarza okulistę lub w trakcie specjalizacji, min.
2 lata od rozpoczęcia specjalizacji z okulistyki. Bliższe in-
formacje — z-ca dyrektora, lek. Agata Kitowska, tel. (058)
300 56 76, adres e-mail: pzoz1@wp.pl.
 Stacja Pogotowia Ratunkowego w Słupsku poszukuje
lekarzy do pracy w zespołach wyjazdowych specjalistycz-
nych (poprzednio „R”) posiadających specjalizację lub tytuł
specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej tera-
pii, chorób wewnętrznych, chirurgii ogólnej lub dziecię-
cej, ortopedii i traumatologii narządu ruchu, pediatrii.
Osobą upoważnioną do kontaktów jest kierownik Działu
Usług Medycznych, lek. Włodzimierz Rutkowski, lub jego
z-ca, mgr Anna Wysocka, pod nr. telefonu (059) 841 45
20 wew. 64.
 Sanus Sp. z o.o. Przychodnia lekarska Obłuże Leśne Gdy-
nia, ul. Unruga 84, poszukuje lekarza do pracy w poradni
ogólnej. Tel.: (058) 625 40 03, 607 584 696.
 Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centrum Medycz-
ne „KASZUBY” Sp. z o.o. w Kartuzach, zatrudni na bardzo
atrakcyjnych warunkach lekarzy (umowa zlecenie lub umo-
wa cywilnoprawna): okulistę, diabetologa, urologa, psy-
chiatrę. Kontakt tel.: (058) 694 99 99 lub 512 070 445,
e-mail: sekretariat@cmk.pl.
 Nadmorskie Centrum Medyczne Spółka z o.o. w Gdań-
sku zatrudni na umowę o pracę lub umowę cywilno-
prawną lekarzy specjalistów: ginekologa, kardiologa,
pediatrę i internistę. Kontakt tel.: (058) 769 37 00.
 Centrum Medyczno-Stomatologiczne BALTMED (Gdańsk,
ul. Obrońców Wybrzeża C.H. Horyzont) przyjmie do współ-
pracy lekarzy ginekologów oraz lekarzy innych specjal-
ności. Tel.: 505 313 346, (058) 303 94 67. Dzwonić po
21.00.
 Zespół Opieki Zdrowotnej zatrudni lekarzy z uprawnie-
niami w zakresie medycyny pracy lub specjalistów me-
dycyny pracy w Gdańsku oraz w Żukowie. Bardzo atrak-
cyjne warunki pracy oraz wynagrodzenia. Prosimy o kon-
takt telefoniczny pod numerem: (058) 346 11 57 lub 501
638 174.
 Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. NZOZ w Malbor-
ku  zatrudni lekarzy w ramach umowy kontraktowej na
dyżury lekarskie na oddziałach: wewnętrznym, dziecię-
cym i AiIT. Wnioski o zawarcie umowy wraz z ofertą ce-
nową kierować na adres ul. Armii Krajowej 105/106, 82–
200 Malbork.
 Szpital Specjalistyczny w Prabutach zatrudni 2 lekarzy
na oddziale wewnętrznym. Oddział posiada akredytację
do prowadzenia specjalizacji w zakresie chorób wewnętrz-
nych. Istnieje możliwość otrzymania mieszkania. Tel. kont.:
(055) 262 43 80, 608 053 147 (ordynator) lub (055) 262
43 79 (dział kadr).
 POLMED S.A., dysponujący siecią przychodni na terenie
województwa pomorskiego, zatrudni: lekarzy rodzinnych,
internistów, pediatrów do pracy w POZ, lekarzy na dy-
żury w POZ, specjalistę neurologa, laryngologa — do
realizacji kontraktu NFZ oraz konsultacji w ramach abona-
mentów medycznych. Oferujemy bardzo dobre warunki
płacowe i jesteśmy elastyczni w negocjowaniu warunków
zatrudnienia. Kontakt tel.: (058) 775 09 19, 508 162 522,
e-mail: polmed@polmed.pl.
 Zespół Opieki Zdrowotnej Medical Sp. z o.o. nawiąże
współpracę z lekarzem posiadającym kwalifikacje do
wykonywania badań USG oraz do opisywania zdjęć RTG.
Praca na umowę cywilnoprawną, 1 dzień w tygodniu lub
2 razy w miesiącu, miejsce pracy: Ośrodek Zdrowia w Gnie-
wie. Informacje: (058) 531 13 16 w. 27 (administracja) lub
e-mail: medical@civ.pl.
 NZOZ Gdańskie Centrum Zdrowia, ul. Oliwska 62, Gdańsk
Nowy Port zatrudni od zaraz lekarza pediatrę w pełnym
wymiarze czasu pracy. Proponujemy wynagrodzenie brut-
to dla pediatry z I stopniem specjalizacji — 4200 zł, dla
pediatry z II stopniem specjalizacji — 4800 zł. Prosimy
o kontakt pod nr. tel.: (058) 342 33 27 lub e-mail:
gcz@gcz.com.pl.
 Dyrekcja Szpitala Powiatu Bytowskiego zatrudni lekarzy:
anestezjologów z I lub II stopniem specjalizacji lub chcą-
cych specjalizować się w anestezjologii, pediatrów z I lub II
stopniem specjalizacji lub chcących specjalizować się w pe-
diatrii, lekarzy ze specjalnością I lub II stopnia z położnic-
twa i ginekologii lub chcących specjalizować się w położ-
nictwie i ginekologii, internistów z I lub II stopniem specja-
lizacji lub chcących specjalizować się w internie, lekarza
dyżurującego w Dziale Pomocy Doraźnej, radiologów
z I lub II stopniem specjalizacji lub chcących specjalizować
się w radiologii. Oferujemy korzystne warunki płacowe.
Mieszkań nie zapewniamy, jednakże deklarujemy pomoc
w znalezieniu mieszkania. Oferty prosimy kierować pod adre-
sem: Szpital Powiatu Bytowskiego w Bytowie, ul. Lęborska
13, tel.: (059) 822 85 00, (059) 822 85 25.
 Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Oddział Wojewódzki
w Gdańsku, Wydział Orzecznictwa Lekarskiego, zatrudni
lekarzy orzeczników Zakładu. Niezbędne wymogi: II sto-
pień specjalizacji (psychiatria, ortopedia, chirurgia, choro-
by wewnętrzne, rehabilitacja, medycyna pracy, neurolo-
www.pml.viamedica.pl
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Zatrudnimy
lekarzy dentystów
w pełnym wymiarze godzin na terenie Gdyni
(NFZ i pacjenci prywatni).
Praca może być wykonywana w mniejszym
wymiarze godzin jako zajęcie dodatkowe.
Zapewniamy dobrą atmosferę pracy w naszym
NZOZ i gwarantujemy stałe wysokie dochody.
tel.: 515 290 097.
gia), minimum 5 lat pracy związanej z bezpośrednim kon-
taktem z pacjentem oraz wymagana umiejętność obsługi
MS Office. Wymagane dokumenty: CV, list motywacyjny,
kserokopie dokumentów potwierdzających wymagania for-
malne i doświadczenie zawodowe. Zatrudnienie w pełnym
wymiarze czasu pracy w godzinach 7.00–15.00. Miejsce
wykonywania pracy: Oddział Wojewódzki ZUS w Gdańsku,
ul. Marynarki Polskiej 146, 80–865 Gdańsk. Miejsce skła-
dania dokumentów: Zakład Ubezpieczeń Społecznych,
Oddział Wojewódzki w Gdańsku, Wydział Spraw Pracow-
niczych, ul. Chmielna 27/33, 80–748 Gdańsk.
 Zatrudnię specjalistę radiologa do wykonywania ba-
dań USG. Praca w Rumi i Redzie. Umowa cywilnoprawna
z lekarzem prowadzącym działalność gospodarczą. Kon-
takt: dr n. med. Dorota Socha-Korybalska, tel.: 601 360 798,
e-mail: info_gabinetusg@go2.pl.
 Nadmorskie Centrum Medyczne Spółka z o.o. w Gdań-
sku zatrudni na umowę o pracę lub umowę cywilnoprawną
lekarzy specjalistów: ginekologa, kardiologa, pediatrę
i internistę. Kontakt: tel. (058) 769 37 00.
 NZOZ Przychodnia Lekarska Chylonia I w Gdyni, ul. Ro-
zewska 31, zatrudni lekarza ginekologa na umowę o pra-
cę, zlecenie lub subkontrakt. Kontakt osobisty lub telefo-
niczny (058) 623 46 88.
LEKARZE DENTYŚCI
 Zatrudnię lekarza dentystę w prywatnym gabinecie
w Wejherowie. Tel.: 660 804 546.
 Zatrudnimy dwóch lekarzy lub małżeństwo dentystów
do pracy w ramach kontraktu z NFZ i praktyki prywatnej.
Zapewniamy mieszkanie, bardzo dobre warunki finanso-
we. Telefon kontaktowy: 607 455 544.
 Gdańsk Przymorze — poszukujemy lekarza ortodonty.
Tel.: (058) 557 20 46.
 Sanus Sp. z o.o. Przychodnia Lekarska Obłuże Leśne ul.
Unruga 84, Gdynia poszukuje lekarza dentysty. Tel.: (058)
625 40 03; 607 584 696.
 Zakład Opieki Zdrowotnej Aresztu Śledczego w Wejhe-
rowie zatrudni do pracy lekarza dentystę po zdanym eg-
zaminie LDEP (chętnie z Wejherowa i okolic). Szczegóło-
we informacje na miejscu: Areszt Śledczy w Wejherowie,
84–200 Wejherowo, ul. Sobieskiego 302. Kontakt tel.:
(058) 778 79 46, e-mail: as_wejherowo@sw.gov.pl lub
marzena.zielinska@sw.gov.pl.
  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
w Łęczycach, ul. Długa 15, pilnie zatrudni od zaraz lekarza
dentystę. Warunki pracy i płacy do uzgodnienia na miej-
scu w Ośrodku Zdrowia w godzinach pracy (8.00–18.00)
bądź telefonicznie w godz. 8.00–15.00 pod numerem te-
lefonu: (058) 678 92 88 — Administracja Ośrodka.
 Zatrudnię lekarza dentystę w prywatnym gabinecie
w Wejherowie. Wymiar godzin pracy do uzgodnienia. Tel.
kontaktowy: 660 804 546.
 Poliklinika evi-MED w Gdyni zatrudni lekarza dentystę.
Wiadomość pod nr. telefonu: (058) 699 04 40 lub e-mail:
evimed@evi-med.pl.
 Gminny Ośrodek Zdrowia w Lubichowie zatrudni leka-
rza dentystę na umowę o pracę bądź kontrakt (wg uzgod-
nień) — proponujemy dobre warunki pracy i płacy, zapew-
niamy mieszkanie. Kontakt: (058) 588 52 13 — kierownik,
(058) 588 53 85 — księgowość.
 Zatrudnię lekarza dentystę w dobrze prosperującym
gabinecie stomatologicznym w Pruszczu Gdańskim (NFZ
i pacjenci prywatni). Gwarantujemy miłą atmosferę pracy,
nowoczesny sprzęt i metody leczenia. Tel.: 509 812 171.
 Niepubliczny Stomatologiczny Zakład Opieki Zdrowot-
nej w Wejherowie (umowa z NFZ) od zaraz zatrudni trzech
lekarzy dentystów. Oferujemy bardzo dobre warunki pła-
cowe, nowoczesne wyposażenie i dogodne godziny pra-
cy. Szczegóły do omówienia pod nr. tel.: (058) 672 43 89
lub tel. kom.: 604 616 654, faks: (058) 672 43 89.
 Poszukuję lekarza dentysty do pracy w gabinecie pry-
watnym w Rumi Janowo. Tel.: 604 193 060.
SPZOZ PL w Starogardzie Gdańskim, ul. Gen. Hallera 21,
tel.: (058) 775 44 99, (058) 775 44 98, (058) 562 34 16, 602
612 883, e-mail przychodnia@zoz-starogard.gda.pl zatrudni
lekarza dentystę. Bardzo dobre warunki pracy i płacy.
 Poszukuję lekarza dentysty do pracy w prywatnym ga-
binecie. Gdańsk, tel.: 502 395 944.
 NZOZ Praktyka Rodzinna i Specjalistyczna „FAMILIA”
w Pruszczu Gdańskim, ul. Obrońców Poczty Polskiej 4/5,
poszukuje lekarza dentysty do współpracy w pełnym wy-
miarze godzin, w nowo wyposażonym gabinecie stoma-
tologicznym, w ww. przychodni. Prosimy o kontakt pod
numerem tel.: 507 116 513 lub (058) 683 59 63.
 Urząd Gminy w Kołczygłowach — powiat bytowski, woj.
pomorskie — poszukuje lekarzy dentystów do pracy
w gabinecie w miejscowości Kołczygłowy i Łubno w ra-
mach NFZ. Tel.: (058) 821 32 31.
 Centrum Medyczno-Stomatologiczne BALTMED (Gdańsk,
ul. Obrońców Wybrzeża C.H. Horyzont) przyjmie do współ-
pracy lekarzy dentystów z min. 2-letnim stażem pracy. Tel.:
505 313 346, (058) 303 94 67. Dzwonić po 21.00.
 Niepubliczny Stomatologiczny Zakład Opieki Zdrowot-
nej w Wejherowie (umowa z NFZ) od zaraz zatrudni trzech
lekarzy dentystów. Oferujemy bardzo dobre warunki pła-
cowe, nowoczesne wyposażenie i dogodne godziny pra-
cy. Szczegóły do omówienia pod nr. tel. (058) 672 43 89
lub tel. kom.: 604 616 654, faks: (058) 672 43 89.
 Zatrudnię lekarza dentystę w prywatnym gabinecie
w Wejherowie. Wymiar godzin pracy do uzgodnienia. Tel.
kontaktowy: (058) 672 19 68.
 Zatrudnię lekarza dentystę do współpracy w gabinecie
w Gdyni Orłowie. Zapewniam dobre warunki pracy, wyso-
kiej klasy wyposażenie i możliwość rozwoju zawodowego.
Kontakt 602 697 685.
 Stomatologiczna Spółdzielnia w Sopocie zatrudni od
zaraz lekarza protetyka. Tel.: (058) 551 25 00.
 Zatrudnię lekarza dentystę w centrum Gdańska. Gabi-
net prywatny, prowizja. Tel.: 607 623 662.
 Zespół Opieki Zdrowotnej Medical Sp. z o.o. nawiąże
współpracę lekarzem dentystą w ramach umowy z NFZ
plus pacjenci prywatni. Miejsce pracy: Ośrodek Zdrowia
w Pszczółkach k. Pruszcza Gd. (30 godzin tygodniowo).
Informacje: (058) 531 13 16 w. 27 (administracja) lub e-
mail: medical@civ.pl.
 Lekarza dentystę do pracy w prywatnym, dobrze pro-
sperującym gabinecie w Gdańsku Osowej w wymiarze po-
łowy etatu zatrudnię. Wymagane otwarcie własnej dzia-
łalności gospodarczej. Tel.: 606 137 201
INNE
 Zatrudnię asystentkę stomatologiczną w niepełnym
wymiarze godzin. Tel.: 602 610 805.
 Stomatologiczna Spółdzielnia w Sopocie przy ul. Grun-
waldzkiej 36a zatrudni asystentkę stomatologiczną na
pełen etat. Tel.: (058) 551 25 00.
 NZOZ Przychodnia Stomatologiczna Centrum Implanto-
logii, dr. Wiesław Frankowski, poszukuje asystentki/higie-
nistki stomatologicznej lub pielęgniarki do pracy w gabi-
necie stomatologicznym. Informacje pod numerem tele-
fonu: (058) 622 06 26 w godz. 10.00–17.00.
 Poszukuję asystentki stomatologicznej — prywatny
gabinet stomatologiczny w Gdańsku Wrzeszczu. Tel.: 501
090 207, (058) 341 90 01.
 NZOZ Kryspin-Dent (Gdańsk Wrzeszcz) zatrudni asystę sto-
matologiczną. Oferujemy pracę w trybie zmianowym na pod-
stawie umowy o pracę, aktywne wspieranie dążenia pracow-
ników do rozwoju, atrakcyjne wynagrodzenie, przyjazną,
twórczą atmosferę, opiekę stomatologiczną. Wymagania:
wykształcenie minimum średnie, ukończony minimum pod-
stawowy kurs asyst stomatologicznych, doświadczenie w pracy
asysty stomatologicznej minimum pół roku, komunikatywność,
gotowość do pracy w systemie zmianowym, w godz. 8.00–
–14.00 i 14.00–20.00. Tel. kontaktowy 509 271 618.
 SP ZOZ Sanatorium MSWiA w Sopocie zatrudni fizjotera-
peutę na umowę o pracę w pełnym wymiarze godzin pracy.
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt: SP ZOZ Sanatorium
MSWiA ul. Bitwy pod Płowcami 63/65, 81–731 Sopot, tel. (058)
551 12 28 wew. 242, e-mail: kadry@helios.internetdsl.pl 
 Poszukuję studentki 5. roku lub lekarza dentysty w trak-
cie stażu podyplomowego do tymczasowej pracy w charak-
terze asystentki stomatologicznej (godziny popołudnio-
we) z możliwością dalszej współpracy — 604 114 404
 Poszukuję asystentki stomatologicznej do pracy w ga-
binecie stomatologicznym, Gdańsk ul. Kartuska, w syste-
mie zmianowym na umowę o pracę. Tel.: 601 662 642,
(058) 302 39 92.
 NZOZ w Gdańsku Przymorze zatrudni asystentkę/higie-
nistkę stomatologiczną. Tel. kontaktowy: 506 036 041
lub 601 217 220.
 Centrum Stomatologiczno-Implantologiczne MedicoDent
poszukuje do pracy asystentek stomatologicznych. Kon-
takt: www.medicodent.pl, e-mail: gabinet@medicodent.pl,
tel.: 504 047 515.
SZUKAM PRACY
LEKARZE
 Anestezjolog poszukuje pracy, preferowane Trójmiasto.
Kontakt tel.: 504 821 491 lub e-mail: g.heidrich@wp.pl.
 Lekarz ginekolog-położnik z długoletnim stażem zawo-
dowym posiadający między innymi uprawnienia do samo-
dzielnych badań USG narządu rodnego oraz ciąży nawiąże
współpracę z NZOZ w systemie lecznictwa otwartego w ra-
mach kontraktu Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Le-
karskiej. Tel. kont.: 602 258 328, e-mail: sensej.med@wp.pl.
 Lekarz specjalista chorób wewnętrznych i diabeto-
logii, pracująca cały czas czynnie zawodowo, będąca od
wielu lat na stanowisku ordynatorskim, z długoletnim do-
świadczeniem klinicznym oraz stażem zawodowym na
oddziale chorób wewnętrznych oraz w poradni specjali-
stycznej szpitala trójmiejskiego poszukuje ciekawych pro-
pozycji dodatkowej, bardzo dobrze płatnej pracy w sys-
temie specjalistycznego lecznictwa otwartego (poradnia
diabetologiczna lub konsultacyjno-internistyczna) lub
ewentualnie dyżurów w szpitalu mogących spełnić jej
oczekiwania zawodowo-finansowe. Odpowiadam tylko na
poważne, ciekawe i atrakcyjne propozycje pracy z bardzo
konkretnymi propozycjami finansowymi. Adres e-mail:
drgizycka.maria@wp.pl.
 Lekarz z rozpoczętą specjalizacją z radiologii poszukuje
pracy w godz. popołudniowych w okolicach Gdańska i Elblą-
ga. Tel. kontaktowy: 693 728 440, e-mail: maciejbank@wp.pl.
 Lekarz po zdanym LEPie (10.11.2007) poszukuje pracy
w szpitalach (preferowany oddział ginekologii i położnic-
twa), przychodniach POZ, również na nocne dyżury. Trój-
miasto i okolice. E-mail: p_adamski@wp.pl, tel.:
664 054 600.
LEKARZE DENTYŚCI
 Młody lekarz dentysta, koniec stażu luty 2008, poszu-
kuje pracy, najchętniej w Gdyni i okolicach. Tel.:
665 386 300.
 Stomatolog (pasjonat endodoncji i stom. estetycz-
nej) z 2-letnim doświadczeniem zawodowym szuka pracy
w prywatnym gabinecie na terenie Gdyni lub Sopotu. Tel.:
609 941 391, e-mail: krzysr20@interia.pl.
WYNAJMĘ
 Odnajmę pomieszczenie na gabinet lekarski w centrum
Gdańska. Tel.: 607 623 662.
 Wynajmę lub odstąpię gabinet stomatologiczny z wy-
posażeniem. Tel.: 602 554 320 po godz. 20.00.
 Gdańsk Przymorze do wynajęcia gabinety lekarskie. Tel.:
(058) 557 20 46.
 Centrum Medyczno-Stomatologiczne BALTMED (Gdańsk
ul. Obrońców Wybrzeża C.H. Horyzont) odnajmie gabinety
lekarski oraz ginekologiczny (dostosowany do wymogów
unijnych). Tel.: 505 313 346, (058) 303 94 67 po 21.00.
 Nowy gabinet stomatologiczny w Pruszczu Gdańskim
odnajmę. Telefon kontaktowy: 502 078 472.
 Wynajmę gabinet stomatologiczny z wyposażeniem
w Wejherowie, tel.: (058) 6723661
SRZEDAM
Pełne wyposażenie gabinetu ginekologicznego okazyjnie
sprzedam. Tel.: (058) 553 06 48.
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81–413 Gdynia, ul. Legionów 63
tel.: (058) 622 06 26
faks: (058) 622 92 92, tel. kom.: 0601 537 096
P R A C O W N I A
PROTETYKI
DENTYSTYCZNEJ
W Y K O N U J E M Y
PROCERA
PRACE NA IMPLANTACH
PRACE NA TYTANIE, W TYM WK£ADY 
KORONOWO-KORZENIOWE
SPAWANIE LASEREM
PRACE W TYTANIE
Zapraszamy do wspó³pracy 
lekarzy stomatologów, techników, pracownie. 
Przy sta³ej wspó³pracy — rabat!
Zapewniamy transport.
SYSTEM CAD/CAM
Zatrudnię
LEKARZA DENTYSTĘ.
Centrum Stomatologiczne 24 h
ul. Miszewskiego 12/13,
80–239 Gdańsk
tel.: (058) 341 59 41, 601 542 300
Nowoczesne, dobrze prosperujące
centrum stomatologiczne w Gdyni
zatrudni
LEKARZA DENTYSTĘ
Mile widziana osoba leworęczna — jeden
z unitów specjalnie przystosowany
tel.: 600 954 576
www.pml.viamedica.pl
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